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Influenza  te  Amoentai,  door  €.  L.  Bsmi. 874. 

Een  zeldzaam  geval  van  pleuntis  haemorrhagica.doorW.  F.  vauUbll.  877. 
Eene  vergirtiging  met  Oleum  cajuputi ,  door  J.  T.  Tbrburoh  .  .  .  881 . 
Twee  gevallen  van  abscessus  hepatis  behandeld  door  aspiratie  en 

opvolgende  doorspoeling  van  carboloplossing,  door  J.  W.  Hubers 

VAN  ASSKRRAAD 885. 

Opereeren  van  leverabscessen ,  door  Dr.  A.  G.  var  Dijk  ....  890. 
Een  geval  van  acute  drukverlamming  van  het  ruggemerg,  door  L.  P. 

van  DKR  Spil 898. 

Een  geval   val  van  typhus  abdominalis.  —  Perroralie.  —  Dood ,  door 

P.  J.  DispBuis 905. 

Een  geval  van  abscessus  hepalis,  door  W.  M.  Geill 909. 

YERfiADERIllfiEN. 

Uittreksel  uit  de  notulen  der  vergaderingen  van  de  Vereeniging  tot 
bevordering  der  Geneeskundige  Wetenschappen  in  Nederl.-Indié. 

Gewone  vergadering  van  25  Augustus  1892 913. 

Gewone  vergadering  van  29  September  1892 917. 

Gewone  Vergadering  van  27  October  1892 919. 
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NAAMLIJST  DER  LEDEN 

VAN    DE 

VEREENIGING  TOT  BEVORDERING 

DBR 

eEÜTEESKUimi&E  WÜTEÏSCEAFFM 

IN 

NEDERLANDSGH-INIMË 

op  1  ^aaaarl  18M. 


HoOFDBESTaUR. 


J.  de  Koningh,  President. 

Dr.  C.  Gut  teling,   Vice- President. 

J.  Heringa  9  Thesaurier. 

6.  W.  Kiewiet  de  Jonge,  Secretaris. 

F.  J.  M.  Fiebig,  Lid. 

H.  E.  van  Leijden,  » 

J.  G.  Th.  Scheffer, 

C.  J.  de  Freytag,  » 

A.  van  der  Scheer ,  » 


Il 

Commissie  voor  de  Redactie  van  het  Geneeskundig  Tijdschrift. 

F.  J.  M.  Fiebig,  GéranL 
J.  Heringa. 

6.  W.  Kiewiet  de  Jonge. 
H.  E.  van  Leijden. 
C.  J.  de  Freijtag. 


Honoraire  Leden. 

E.  de  Waal ,  *s  Hage. 
B.  E.  J.  H.  Becking,  's  Hage. 
Dr,  C.  H.  A.  Weslhoff,  31  Juli  1884,  Amsterdam. 
Dr.  J.  J.  W.  E.  van  Riemsdijk,  50  Juli  1885,  Arnhem. 

Dr.  C.  L.  van  der  Burg,  10  April  1886,  Laag  Soeren. 

F.  W.  Neuhaus,  7  April  1887,  's  Hage. 
Dr.  J.  A.  Roorda  Smit,  27  December  1888,  Cordoba. 


Correspondeerende  Leden. 


Dr.  A.  W.  M.  van  Hasselt, 

Dr.  J.  H.  van  den  Broek, 

Dr.  Karl  Rilier  von  Scherzer, 

Dr.  A.  C.  Bensen,  50  Juni  1869, 

Dr.  J.  A.  Fles,  26  September  1872, 

Dr.  F.  J.  van  Leent,  26  September  1872, 

Dr.  A.  J.  M.  Bentley;  50  December  1875, 

Dr.  F.   von  Esmarch,  2  Maart  1877, 

Dr.  H.  A.  Kooijker,  2  Maart  1877, 

Dr.  A.  Leroy  de  Méricourt»  2  Maart   1877» 


's  Hage. 

Amsterdam. 

Genua. 

Buckeburg. 

Utrecht. 

's  Hage. 

Singapore. 

Kiel. 

Groningen. 

Parijs* 


III 


Dr.  W.  Roth,  2  Maart  1877, 
Dr.  A.  B.  Meijer,  28  Juni  1878, 
Dr.  R.  Koch,  24  April  1884, 
Dr.  E.  Pasteur,  24  December  1884, 
Dr.  C.  A.  Pekelharing,  28  Juli  1887, 
Dr.  C.  Winkler,  28  Juli  1887, 


Dresden. 

Dresden. 

Berlijn. 

Parijs. 

Utrecht. 

Utrecht. 


Gkwone  Lkden. 


Josaphat  Arwadhie,  25  October  1883, 
J.  H.  Anschütz,  24  Februari  1887, 
Dr.  F.  Arntzenius,  1  Januari  1890, 
H.  G.  Asman,  28  Mei  1891, 
L.  F.  C.  Alers,  25  Juni  1891, 


Japara. 

Pajacombo. 

Magelang. 

Soerabaia. 

Magelang. 


A.  M.  J.  Bolsius,  24  November  1870, 

S.  Beljers  van  der  Vlugt, 

G.  van  den  Berg,  26  Februari  1880, 

Dr.  R.  F.  J.  Wijckerheld  Bisdom.  26  Febr.  1880 

H.  Breitenstein ,  29  April  1880, 

A.  Bochardt,  29  Juli  1880, 

R.  van  Beuningen  van  Helsdingen,  25  Mei  1882, 

J.  Bijleveld,  30  November  1882, 

E.  Baumann,  26  Juni  1884, 

C.  W.  Boudier, 

J.  BLjker,  30  September  1886, 

H.  K.  J.  van  den  Bussche,  5  Juni  1887, 

M.  M.  Bleekrode,  4  Augustus  1887, 

P.  C.  J,  van  Brero,  26  Januari  1888, 

G.  W.  A.  Beyfuss,  1  Maart  1888, 

P.  H.  Bilgen,  28  Juni  1888, 


Soemanap. 
Malang. 
Batavia. 
Fort  de  Koek. 
Magelang. 
Buitenzorg. 
Medan. 
Serang. 

Laboean  Pakan 
(Serdang). 
Atj>h. 
Menado. 
Ngavvie. 
Amboina. 
Buitenzorg. 
Malang. 
Batavia . 


lY 


G.  L.  Bense^  37  September  1888» 

Dr.  H.  B.  van  Buuren,  28  Haart  1889| 

J.  C.  Blonk,  S9  Augustus  1889, 

Dr.  H.  W.  Beekhuis,  27  Februari  1890, 

H.  Braat,  27  November  1890, 

C.  H.  L.  Baelde,  1  Januari  1891, 

F.  J.  A.  M.  de  Bruijn,  25  Juni  1891, 
K.  Broes  van  Dort,  30  Juli  1891, 
W.  A.  Beek,  24  September  1891, 
Dr.  W.  6.  Boorsma,  29  October  1891, 

C. 

F.  J.  Cornelissen,  24  November  1870, 
Ch.  6.  Cramer,  30  Maart  1876, 

Dr.  H.  Cretier,  29  Juli  1880, 

M,  L.  Cannegieter,  1  Maart  1887» 

M.  Cobn,  1  Januari  1890, 

Dr.  H.  de  Cock,  24  September  1891, 

r>. 

Dr.  W.  Dominicus,  26  Februari  1880, 

D.  P.  F.  Driessen»  27  Januari  1881, 
J.  M.  H.  van  Dorssen,  25  Mei  1882, 
Dr.  A.  C.  van  Dijk,  22  Maart  1883, 
J.  J.  H.  Deubner,  27  Mei  1886, 

C.  J.  van  Diermen,  29  October  1886, 
M.  E.  F.  T.  Dubois,  26  Januari  1888, 
H.  6.  Dumont,  26  Januari  1888, 
J.  A.  A.  Dool,  27  December  1888, 

G.  DQting»  1  Januari  1891, 

P.  J.  Diephuis,  1  Januari  1891, 

E. 

M.  K.  Enthoven,  29  December  1882, 

A.  Ekerman,  30  Augustus  1883, 

J.  W.  F.  J.  nh  Eecke,  28  Hei  1885, 


Amoenthai . 
Djombang. 
Makassak* . 
Loeboe  Sikaping. 
Willem  I. 
Barabei . 
Magelang. 
Makassar. 
Magelang. 
Soerabaia . 


's-Hage . 
Sidho  Ardjo. 
Batavia . 
Padang. 
Patti. 
Soerabaia. 


Batavia. 

Batavia. 

Mr.  Cornelis. 

Batavia. 

Madioen . 

Atjeh . 

Toeloeng  Agoeng. 

Timor    Koepang. 

Atjeh . 

Soebang. 

Batoe  Djadjar. 

*s-Hage . 
Munlok . 
Batavia. 


W.  J.  Esser,  28  Mei  1885, 

P.  Engelmaijer ,  29  April  1886. 

Dr.  Ch.  Eijkman,  27  Januari  1887, 

Dr.  L.  J.  Eilerls  de  Haan,  26  Juli  1888, 

T.  Eernstman,  27  December  1888, 

D.  M.  Edauw,  1  Januari  1890, 

J.  J.  van  Effen,  28  Augustus  1890, 

Dr.  Th.  H.  Eisinger,  27  November  1890, 

A.  van  der  Eist,  28  Mei  1891, 
J.  D.  Enderle,  28  Mei  1891, 

Dr.  B.  M.  D.  Essers,  29  October  1891, 
P.  A.  A.  F.  Eijkeu,  29  October  1891, 
P.  J.  Eldering,  1  Januari  1892, 
J.  A.  Einthoven,  1  Januari  1892, 

F. 

F.  J.  M.  Fiebig,  29  Juni   1882, 
J.  P.  L.  Fischer,  28  Mei  1885» 

G.  Fischer,  30  September  1886, 
H.  Faber,  11  Juni  1887, 

C.  H.  Felix,  27  Februari  1890, 
C.  J.  de  Freijtag,  26  Maart  1891  , 

B.  W.  Ferguson,  30  Juli  1891, 
B.  Frijlink,  29  October  1891, 


Dr.  H.  Greve,  22  Augustus  1866, 
Dr.  C.  Gutleling,  24  September  1867, 
J.  Groneman,  24  November  1870, 
C.  0.  Gelpke, 

J.  C.  0.  Grön.  27  Januari  1881, 
A.  A.  Gersen,  31  Maart  1881, 
A.  de  Graag,  27  November  1881, 
Dr.  H.  Grootboff,  31  Januari  1884, 
R.  G.  M.  Giogner,  25  September  1884, 


Buitenzorg, 
Sitobondo.. 
Batavia. 
Singkawan^. 
Atjeh. 
Medan. 
Soerabalja. 
Batavia. 
Semarang. 
Singkel. 
K  raksaan. 
Batavia. 
Semarang. 
Djokdjakarta. 


Batavia. 

Batavia. 

Soerabalja. 

Batavia. 

Saparoea. 

Batavia. 

Batavia. 

Batavia. 


Djember. 

Batavia. 

Indramajoe. 

Tjitjalengka. 

Lahat. 

Padang-Pandjang. 

Padang. 

Tjilatjap. 

Padang. 


VI 


W.  N.  Geill,  27  September  1885, 

M.  Greshoir,  24  Mei  1887 , 

W.  Gürtler,  24  Mei  1887, 

J.  Grodnitzky.  5  Juni  1887, 

J.  Goslings,  17  Juni  1887. 

T.  N.  Gumplowicz,  26  Januari  1888, 

Dr.  J.  Godefroy,  1  Maart  1888, 

W.  P.  Groeneveldl,  29  Maart  1888, 

A.  Groollioff.  1  Januari  1891 , 


Pelantoengan. 

Bnitenzorg. 

Atjeh. 

Atjeh. 

Batavia. 

Kendal. 

Batavia. 

Batavia. 

Palembang. 


A.  H.  Hisgen,  %1  Juni  1866. 

J.  Heringa,  28  November  1866, 

P.  Houtzager,  Jzn. 

J.  Haga,  29  Juli  1880, 

W.  J.  van  Haeflen,  29  Juni  1882, 

P.  J.  Hijmans  van  AnroolJ,  24  Augustus  1882, 

N.  L.  Holvverda,  27  September  1835, 

H.  J.  Hubert,  29  November  1885, 

J.  Haak,  29  November  1885, 

Dr.  A.  Haibertsma,  26  Februari  1885. 

Dr.  G.  van  der  Harst,  26  Februari*  1885, 

J.  J.  V.  Haak , 

W.  J.  Hubers  van  Assenraad,  26  Februari  1883, 

G.  Hoffer,  29  Oclober  1886, 

D.  J.  Hillinga,  6  Juni   1887, 

J.  C.  Huijsman,  50  Augustus  1888, 

F.  W.  van  Haeflen,  27  Juni  1889, 

M.  Hartmann,  27  Juni  1889, 

Dr.  A.  J.  Helfrich,  26  September  1889, 

J.  Harte  van  KiiljlT,  1  Januari  1890, 

Hf.  H    II.  Iloetink,  1  Januari  1890, 

J.  0.  Harthoorn,  51  Juli   1890» 

Dr.  Herrmann,  50  Oclober  1890, 

J.  A.  van  Hasselt,  27  November  1890» 


Salatiga. 

Batavia. 

Batavia. 

Palembang. 

Djokdjakarta. 

Semaran^. 

Buitenzorg. 

Brummen. 

Semarang. 

Semarang. 

Semarang. 

Malang. 

Medan. 

Bontbain. 

Benkoelen. 

Oenarang. 

Semarang. 

Klallen. 

Leiden. 

Kedong-Kebo. 

Toentoengan. 

Batavia. 

Klilar. 

Batavia. 


v« 


o.  A.  C.  Habers  van  Assenraad,  1  Januari  1891,  Batavia. 


A.  J.  A.  Hoorweg,  26  Maart  1891, 
C.  H.  Hille,  26  Juni  1891, 
W.  F.  van  Heil,  25  Juni  1891, 
K.  N.  Haagmans,  24  September  1891 , 
F.  J.  Hagen,  26  November  1891, 
J.  C.  C.  Homburg,  1  Januari  1892, 


Pontianak. 

Sibogba. 

Amboina. 

Semarang. 

Semarang. 

Atjeh. 


S.  J.  Juda,  26  April  1883, 

A.  N.  N.  Jansen,  31  Januari  1884, 

Mej.  Cb.  Jacobs,  30  Juli  1885, 

G.  W.  Kiewiet  de  Jonge,  29  Juni  1887, 

J.  Jespersen,  27  September  1888, 

Dr.  J.  K.  Jacobs,  26  Maart  1891, 

B. 

Dr.  J.  P.  Kloos,  26  Augustus  1869, 

J.  de  Koningh,  25  Januari  1872, 

W.  F.  Krcb,  51  Mei  1877, 

J.  M.  E.  Kunert,  29  Mei  1878, 

R.  J.  Koppenol,  26  October  1882, 

J.  C.  Koruelissen,  26  October  1882, 

A.  KruLjt,  30  Juli  1885, 

Dr.  Th.  W.  C.  Koch,  27  September  1885, 

M.  J.  Kleijer,  24  Juni  1886, 

J.  Kleinenhammans ,  28  April  1887, 

P.  Koefoed,  29  December  1887, 

Dr.  W.  C.  Kersbergen,  29  Maart  1888, 

J.  J.  Koumans,  25  October  1888, 

H.  J.  Kijlstra,  31  Januari  1889, 

F.  A.  Karlhaus,  27  Februari  1890, 

M.  Kievit,  27  Maart  1890, 

0.  A.  C.  Kruijder.  28  Mei  1891, 

A.  Koltboff,  25  Juni  1891, 


Telok  Belong. 
Tangerang. 
Batavia . 
Batavia . 
Kopenhagen. 
Atjeh. 


Batavia. 

Batavia. 

Willem  I. 

Bandjermasin. 

Zutfen. 

Batavia. 

Modjokerto . 

Soerabaia . 

Atjeh . 

Riouw. 

Soerabaia . 

Magelang. 

Atjeh. 

Oeioe  Limau  Manis. 

Seroewaij . 

Banjoe-Biroe. 

Atjeh . 

Makassari 


VIII 


C.  B.  Köbke,  25  Juni  1891, 

J.  H.  P.  van  Kerckhoff,  25  Juni  1891, 

A.  L.  Karamoy,  50  Juli  1891, 

J.  Kreeiner,  24  September  1891, 

Dr.  H.  M.  C.  Kessler,  29  Oclober  1891, 

J.  P.  M.  Kluppel! ,  1  Januari  1892, 


Gombong . 
Lagoe  Boli. 
Linibotto  Gorontalo, 
Malang. 
Soerabaia. 
Atjeh. 


6.  B.  Lowe,  26  Januari  1871, 

S.  C.  A.  Leus,  30  Oclober  1873, 

W.  J.  M,  Linden,  30  Maart  1876, 

L.  R   A.  J.  H.  P.  F.  Liltmann,  27  April  1876, 

Dr.  L.  B.  F.  Ledeboer,  24  April  1880, 

H.  J.  Lucca,  26  Maart  1885, 

Dr.  S.  Lijkles,  28  Mei  1885, 

H.  E.  van  Leijden,  30  Juli  1885, 

A.  E.  H.  Lubbers,  27  Mei  1886, 

E.  F.  Leuzinger,  29  Juni  1886, 
W.  Leendertz,  25  Juli  1887, 
Dr.  J.  H.  LoreiJ,  28  Juni  1888, 
L.  H.  Lebbe,  27  Maart  1890, 
O.  Loreij.  30  Juli  1891, 

F.  A.  Leusden,  27  Augustus  1891, 

m. 

H.  Milrea,  27  Januari  1870, 

R.  van  Muijen,  30  Maart  1876, 

J.  A.  C.  Maier,  15  Februari  1877, 

H.  Mars,  26  Februari  1880, 

L.  Marcus,  25  Maart  1880, 

N.  Munk,  29  Oclober  1885, 

Dr.  M.  Bueuo  de  Mesquita,  28  October  1887, 

G.  C.  H.  Munling,  25  October  1888, 
G.  J.  Marcus,  27  Juni  1889, 


Soerabaia 
Banda . 
Bangil . 

Nanga  Tebidah 
Buitenzorg. 
Tegal . 
Soerabaia . 
Batavia . 
Goronlalo. 
ZQrich . 
Atjeh. 
Padang. 
Kajoe  Tanam. 
Soerabaia. 
Soerabaia. 


Makassar. 

Padang. 

Soerakarta. 

Balavia. 

Banda. 

Atjeh. 

Atjeh. 

Salaliga. 

Mr.-Gornelis. 


IX 


Dr.  F.  J.  Muller,  26  September  1889, 
Dr.  L.  Mees,  1  Januari  1890. 
H.  F.  P.  Maasland,  28  Mei  1891, 

B.  C.  M.  Mantz,  28  Mei  1891, 

E.  Nunes,  27  December  1888, 
A.  W.  Nieuwenhuis,  31  Juli  1890, 
S.  B.  Nicolaï,  2S  September  1890, 

C.  Le  Nobel,  1  Januari  1891, 

O. 

H.  van  Os,  27  Juli  1882, 

Dr.  A.  J.  Olivier,  26  Februari  1886, 

W.  M.  Ollow,  27  Mei  1887, 

D.  de  Oude,  50  April  1891, 
J.  Over,  26  November  1891, 


P.  A.  Platteeuw,  2  Maart  1874, 

E.  Polak,  27  Juli  1876, 

Dr.  W.  Pauw.  29  Juni  1882, 

Dr.  J.  W.  Portengen,  26  Maart  1885, 

P.  van  Ede  van  de  Pais,  10  Maart  18S7, 

F.  Preitner,  5  Juni  1887, 

C.  A.  Penning,  51  Mei  1888, 

Dr.  J.  J.  Pigeaud,  25  October  1888, 

J.  Petersen,  50  Mei  1889, 

P.  Th.  van  der  Poel,  1  Januari  1891, 

J.  B.  C.  Persenaire,  1  Januari  1892, 

J.  B.  Th.  Postma,  1  Januari  1892, 


Buitenzorg. 
Medan. 
Batavia. 
Taroetoeng. 


Mr.-Cornelis. 
Sambas. 
Magelang. 
Kepahiang. 


Willem  I. 

Ternate. 

Batavia. 

Buitenzorg. 

Serang. 


Soerabaia. 

Batavia. 

Atjeh. 

Padang« 

Batavia. 

Padang. 

Padang. 

Modjokerto. 

Kedong  Kebo. 

Rangkas  Betoeug. 

Ngawie. 

Batavia. 


A.  H.  Rombouts,  21  Juni  1865, 

L.  J.  de  Rochemont,  SI  Maart  1881, 


Semarang. 
Ambon. 


X 


G.  A.  van  de  Ri)emer,  26  April  1882, 

C.  6.  A.  A.  Rouijer,  29  April  1882, 

J.  C.  W.  Rupert, 

J.  L.  M.  Raupp,  24  Juni  1886, 

J.  Rosenfeld,  50  September  1886, 

H.  van  Roijen,  31  Augustus  1887, 

L.  C.  A.  Rombach,  29  December  1887, 

Dr.  P.  A.  H.  Rijkebasch,  31  Mei  1888, 

L.  van  Rees,  26  Juli  1888, 

P.  J.  Rinders,  26  Juli  1888, 

A.  Rosendahl,  1  Januari  1890, 

Dr.  F.  Reiseger,  1  Januari  1890, 

M.  Retby,  31  Juli  1890, 

Dr.  K.  van  Roon,  27  November  1890, 

Dr.  R.  Rienstra,  25  Juni  1891, 


Soerakarta. 

Semarang. 

Soekapoera. 

Probolinggo. 

Pangkal  Pinang. 

Soerakarta. 

Batavia. 

Pad.  Sidempoean. 

Soerabaia. 

Bindjei. 

Pasoeroean. 

Fort  de  Koek. 

Batavia. 

Paljitan. 

Banjoewangie. 


C.  D.  Schuckink  Kool,  23  Mei  1866, 
Dr.  6.  L.  Mens  Fiers  Smeding, 

J.  Sombeek,  26  Januari  1871, 

A.  Schultz, 

J.  C.  Th.  Scheffer,  26  Februari  1880, 

F.  W.  Stammeshaus,  26  Februari  1880, 

F.  A.  Schmitz,  25  Maart  1880, 

Dr.  R.  A.  J.  Snetblage,  27  Juli  1882, 

G.  Salomon,  24  Mei  1883, 

W.  Sraith,  27  December  1883, 
Dr.  C.  Tb.  Smit,  25  Juni  1885, 
F.  L.  M.  Schut,  27  Januari  1887, 
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YEBSLiO   OYEE  SE  LOTQÜYALLES  Elf  WERKZAAM- 

HEDEN  SEE  YEBJlEin&IlirO  TOT  BEYORDE&IÏ& 

SER  &ENEESKinrSI&E  WETEÏÏSGHAPFEIÏ  IS 

IESERLA]ÏSSCH-Iin)Ili  ÖESÏÏRENSE 

HET  JAAR  1891 

DOOR   DEN   PRESIDENT   DER   VeREENIGING 

X  DE  KOMIMGH. 


M.  H.I 

Wederom  is  een  jaar  verstreken,  en  verzoek  ik  een  oogen- 
blik  uwe  aandacht  voor  bet  ingevolge  artikel  12  van  het 
Reglement  door  mij  als  President  uittebrengen  verslag  van  de 
lotgevallen  en  werkzaamheden  onzer  Vereeniging  gedurende 
het  jaar  1891. 

De  gewone  vergaderingen  werden  dit  jaar  geregeld  eens  per 
maand  gehouden  hij  de  Leden  aan  huis.  Zonder  aan  de  weten- 
schappelijkheid te  kort  te  doen  bleek  ook  thans  weer  deze 
wijze  van  samenkomen  verre  de  voorkeur  te  verdienen,  en  gaf 
zij  aan  onze  bijeenkomsten  het  zoo  gewenschte  cachet  van 
gezelligheid  en  collegialiteit.  Bestuursvergaderingen  werden 
zooveel  noodig  gehouden. 

Op  den  in  het  begin  van  Januari  geschreven  brief  aan  het 
correspondeerend  lid  onzer  vereeniging  Professor  Rob.  Kogh 
omtrent  het  door  hem  ontdekte  middel  tegen  tuberculose  (vide 
vorig  jaarverslag),  werd  als  antwoord  namens  Dr.  Lidbertz 
een  briefkaart  ontvangen ,  waarin  bericht  werd  dat  Professor 
Kogh   met   verlof  was   en  eerst  tegen  bet  einde  van  April  te 


Berlijn  terug  zou  keereii ,  en  dat  Dr.  Libbertz  bereid  was  des 
verlangd  liet  gewenschle  quantum  van  liet  middel  tegen  den 
gebruikelijken  prijs  te  onzer  beschikking  te  stellen. 

Daar  intusschen  nadere  resultaten  omtrent  de  aanwending 
(vooral  ook  van  Virchow)  waren  bekend  geworden,  werd  er 
op  grond  daarvan  besloten,  om  voorloopig  af  te  zien  met  dit 
middel  experimenten  te  doen  nemen ,  met  het  oog  op  de  vraag 
of  het  ook  zijne  werkzaamheid  zou  behouden  na  een  reis  nanr 
Indié  en  na  eenigen  tijd  aldaar  in  voorraad  gehouden   te  zijn. 

Dit  besluit  werd  ten  volle  gewettigd,  daar  de  ook  later 
opgedane  ervaring  geleerd  heeft,  dat  het  middel  als  zoodanig 
niet  kan  beantwoorden  aan  de  verwachtingen,  die  men  daarvan 
in  billijkheid  mocht  koesteren  op  grond  van  mededeelingcn 
door  een  eminent  onderzoeker  als  Koen ,  vóór  dat  we  bekend 
waren  met  de  drangredenen .  die  hem  tot  de  publicatie  hebben 
bewogen. 

Na  de  ondervonden  teleurstellingen  heeft  hij  echter  met 
vernieuwden  ijver  zijne  onderzoekingen  vervolgd  en  schijnt 
hij  met  zijne  tegenwoordig  zoogenaamde  tuberculine  reeds  een 
stap  voorwaarts  te  hebben  gedaan,  zoodat  wij  de  hoop  mogen 
voeden ,  dat  het  door  zijne  volharding  wellicht  in  de  toekomst 
gelukken  zal  actief  tegen  de  zoo  gevreesde  tuberculose  te  kunnen 
optreden. 

Dat  wij  geen  enkel  woord  van  Professor  Koen  zelf  of 
namens  hem  mochten  ontvangen ,  vermeen  ik  alleen  te  moeten 
toeschrijven  aan  de  omstandigheid,  dat  destijds  vele  aan  hem 
gerichte  i)rieven  niet  in  zijne  handen  zijn  gekomen,  aangezien 
het  anders  zeer  zeker  eene  vreemde  opvatting  zou  zijn  van 
het  correspondeerend  lidmaatschap  onzer  vereeniging. 

In  het  laatst  der  maand  September  werd  van  den  militairen 
apotheker  2'*^  klasse  J.  Haak  een  voorstel  ontvangen  om  een 
300  lal  exemplaren  van  zijn  ter  perse  gelegd  werk  gelitetd: 
•Plantenkunde  voor  Nederlanisch-lndié'*  ten  behoeve  van  de 
Leden  onzer  vereenii^ing  aan  te  koopen  tegen  verminderden 
prijs.    Hij   verzocht   daarop   een   beslissing   te  nemen  biuueu 


een  maand.  Het  werd  in  rondlezing  gezonden  bij  de  bestuurs- 
leden, omdat  de  tijd  te  kort  was  het  bij  alle  te  Batavia  aan- 
wezige leden  te  doen  circuleeren.  Hei  Hoofdbestuur  niets  te 
kort  willende  doen  aan  de  verdiensten  van  bet  werk  van  den 
Heer  Haak,  vermeende  evenwel,  dat  bet  niet  op  den  weg  der 
vereeniging  ligt  de  uitgave  van  een  boek  als  het  onderhavige 
te  steunen  en  zijn  voorstel  aan  te  nemen.  Dit  boek  toch 
onderscheidt  zich  alleen  van  andere  werken  van  dien  aard 
doordat  de  aangehaalde  voorbeelden  gelrokken  zijn  uit  de 
Indische  Flora,  hetgeen  ontegenzeggelijk  een  groot  voordeel 
is  voor  de  beoefenaren  der  plantenkunde  in  Indié,  maar  toch 
niet  gezegd  kan  worden  bij  te  dragen  tot  de  bevordering  der 
geneeskundige  wetenschappen. 

In  de  gewone  vergadering  van  29  Oclober  werd  dan  ook 
overeenkomstig  de  meening  van  bet  Bestuur  bet  voorstel  van 
den  Heer  Haak  bij  meerderheid  van  stemmen  niet  aanneem- 
baar geacht,  welke  beslissing  aan  den  Heer  Haak  werd  me- 
degedeeld. 

In  den  loop  van  hel  jaar  hadden  tengevolge  van  overplaat- 
sing de  volgende  mutatiên  onder  het  Bestuur  plaats.  De 
Heer  Wlnkler*  die  gedurende  ruim  5  Jaren  het  secretariaat 
met  zeer  veel  ijver  en  belangstelling  waarnam,  vertrok  naar 
Djocja,  terwijl  de  Heer  Cannegibter  naar  Padang  werd  over- 
geplaatst. 

Te  hunner  vervanging  werden  benoemd  tot  Dirigeerendp 
Leden  de  Heeren  C.  J.  de  Freijtag  en  A.  van  der  Scheer. 

Eerstgenoemde  nam  de  functie  op  zich  van  Lid  der  redac- 
tie, terwijl  de  Heer  Kiewiet  de  Jonge  tot  Secretaris  werd  ge- 
kozen, die  bereid  was  die  betrekking  Ie  aanvaarden. 

Op  de  in  September  1889  uitgeschreven  prijsvragen  wer- 
den vóór  1  October  1891  bij  den  Secretaris  ontvangen  drie 
manuscripten^  waarvan  twee  op  medisch  en  één  op  pharma- 
ceutisch  gebied. 

Een   der   medische  handschriften  was  alleen  op  den  omslag 


voorzien  van  een  motto,  terwijl  hel  tevens  niet  geheel  vol- 
tooid was  en  de  onderschriften  op  de  daarbij  behoorende 
platen  gesteld  waren  door  eene  hand,  die  met  vrij  groote 
zekerheid  den  schrijver  deed  gissen.  Een  en  ander  maakte 
het  noodzakelijk  dit  mannscript  buiten  mededinging  te  stellen. 

Bij  de  beide  andere  werken  was  aan  de  vereischte  forma- 
liteiten voldaan. 

Die  op  medisch  gebied  is  getiteld:  «Beschouwingen  over 
9gal-  en  bloed kleursloOen  in  verband  met  eene  nieuwe  ver- 
» klaring  omtrent  het  ontslaan  en  wezen  der  geelzucht  bij 
«febris     perniciosa     haematurica"    en    draagt    de    zinspreuk: 

•  Anima  corporis  in  sanguine  est." 

De  verhandeling  op  pharmaceulisch  gebied  voert  bel  motto: 
»Non  quod  jam  acceperim,  aut  jam  perfectus  sim,  sequor 
«autem  si  et  comprehendam,"  en  den  titel:  »De  organische 
•lichamen   in    hunne   overeenkomst   en    hun  verschil  ten  op- 

•  zichte  van  de  belangrijkste  physische  en  chemische  eigen- 
•schappen." 

Daar  de  tijd  der  beoordeeling  slechts  kort  was,  en  bet  licht 
zou  kunnen  gebeuren  dat  een  der  in  die  Commissies  benoemde 
leden  bedankte,  meende  het  bestuur  wel  te  doen  als  hel  ware 
als  kiesvereeniging  te  fungeeren,  door  die  leden,  welke  aan 
hel  bestuur  het  meest  geschikt  voor  die  taak  schenen  Ie  zijn, 
te  doen  afvragen  of  zij  bij  eventueele  benoeming  genegen  zou- 
den zijn  die  te  aanvaarden. 

Om  tijdverspilling  te  voorkomen  en  onder  speciale  stipulatie 
dal  de  stemming  natuurlijk  geheel  vrij  bleef,  werd  door  het 
bestuur  voorgesteld  voor  de  Commissie  ter  heoordeeling  der 
medische  prijsvraag  te  benoemen  de  Heeren  de  Freijtag, 
EiJKMAN  en  VAN  DER  ScHEER ,  cn  voor  die  der  pharmaceutische  de 
Heeren  J.  Heringa,  H   Faber  en  H.  Greshofp. 

Wat  betreft  den  Heer  Greshoff,  die  tijdelijk  te  Buitenzorg 
verblijf  houdt,  beeft  het  Bestuur  gemeend  over  deze  schijn- 
bare onregelmatigheid  te  moeten  heenstappen  met  het  oog  op 
het  groote  belang  der  zaak,  gepaard  aan  de  overweging ,  dat 


genoemde  Heer,  die  zich  door  onderzoekingeu  op  analytisch* 
chemiscb  gebied  eervol  onderscheidt,  voor  die  taak  wel  bij- 
zonder berekend  zal  zijn. 

Na  eenige  discussie  hierover  werd  tot  de  stemming  overge- 
gaan. Met  overgroote  meerderheid  werden  daarbij  de  door  het 
Besluur  voorgestelde  Heeren  in  bedeelde  Commissies  gekozen; 
allen  waren  bereid  die  taak  op  zich  te  nemen. 

De  zich  geconstitueerd  hebbende  commissies  zijn  met  ijver 
hare  taak  begonnen;  omtrent  den  uitslag  van  haar  onderzoek 
kan  nog  niels  worden  gemeld,  daar  zij  hare  rapporten  eerst 
in   de   Februari-vergadering   van  1892  zullen  uitbrengen. 

Welk  ook  het  oordeel  der  Commissies  moge  zijn,  ik  noem 
het  een  verblijdend  feit,  dat  een  door  de  vereeniging  ge- 
daan beroep  op  den  wetenschappelijken  zin  van  hare  leden  ten 
gevolge  heeft  gehad,  dat  daardoor  een  tweetal  bijdragen  is 
ontstaan,  waaruit  in  ieder  geval  ijver,  volharding  en  lust  tot 
studie  blijken. 

Moge  het  bewerken  van  een  prijsschrift  voor  een  tweetal 
van  hen  getuigenis  hebben  afgelegd,  de  XXXl*"  band  van  ons 
tijdschrift  is  daar  om  te  bewijzen,  dat  ook  anderen  op  we- 
tenschappelijk gebied  werken.  Verschillende  bijdragen,  de 
meest  uiteenloopende  takken  van  ons  vak  betreffende,  leggen 
daarvan,  en  dikwijls  op  verdienstelijke  wijze  getuigenis  af. 
Het  is  hier  niet  de  plaats,  om  den  laatsten  jaargang  van  ons 
tijdschrift  critisch  te  beschouwen ,  maar  dit  mag  ik  wel  zeggen, 
dat  de  waarde  er  van  zeer  zeker  niet  minder  is  dan  die  zijner 
voorgangers;  terwijl  ons  orgaan  tegenwoordig  ook  buiten 
Jndié  meer  dan  vroeger  wordt  gelezen  en  gewaardeerd. 

Ook  de  in  het  tijdschrift  in  extract  opgenomen  notulen 
der  vergaderingen  bevatten  tal  van  bewijzen  voor  den  weten- 
schappelijken   zin   en   het  wetenschappelijk  streven  onzer  ver- 


eenigmg. 


Het  zou  mij  te  ver  voeren ,  indien  ik  hier  alle  onderwerpen 
wilde  releveeren,  die  op  de  vergaderingen  ter  sprake  gebracht 
zijn  of  die  in  het  tijdschrift  zijn  behandeld.    Ik  noem  slechts 


enkele,  zoo  b.  v.  de  levendige  discussie  over  de  cholerabehande- 
Hng,  de  behandeling  van  trachooui,  dediffercnlieel-diagnosliek 
tusschen  nephritis  en  zvvangerschapsiiier ,  terwijl  ik  verder  wijs 
op  de  talrijke  bijdragen  op  gynaecologisch  en  obstelrisch  gebied. 

Wat  de  oorspronkelijke  bijdragen  in  het  tijdschrift  aangaat , 
moet  ik  in  de  eerste  plaats  de  aandacht  vestigen  op  de  be- 
langrijke onderzoekingen,  gedaan  in  het  laboratorium  voor 
pathologische  anatomie  en  bacteriologie,  die,  hoewel  streng 
wetenschappelijk  zijnde,  toch  de  schoonste  resultaten  beloven 
voor  de  practijk;  de  daarin  voorkomende  physiologische  onder- 
zoekingen zullen  metterlijd  de  basis  vormen ,  waarop  de  stof- 
wisselingsleer,  de  grondslag  der  diaetetiek  in  de  tropen, moet 
worden  opgebouwd;  de  verhandeling  over  septichaemia  hae- 
morrhagica  opent  misschien  geheel  nieuwe  gezichtspunten  voor 
de  prophylaxis  van  infectieziekten,  die  den  Indischen  veestapel 
teisteren.  Niet  onvermeld  mag  ik  verder  laten  eene  belangrijke 
publicatie  over  de  malaria-plasmodiên,  een  verslag  van  de 
influenza-epidemie  in  1890,  scheikundige  onderzoekingen  over 
daoen  maniran,  e  tutti  quanti. 

Het    zou    te    veel    van    uw   geduld   gevergd  zijn,  indien  ik 
verder  alles  wat  er  op  wetenschappelijk  terrein  door  de  leden 
onzer    vereeniging   is  verricht,  aanhaalde;  gij  allen  toch  hebt 
die    publicaties    gelezen;    ik    zal    er    daarom  niet  verder  over' 
uitweiden. 

Ik  noem  het  een  verblijdend  verschijnsel,  dat  er  ook  in  dit 
jaar  door  vele  leden  onzer  vereeniging  weer  talrijke  blijken 
gegeven  zijn  van  ware  liefde  voor  de  wetenschap;  ik  apprecieer 
dat  te  meer,  omdat  onze  geïsoleerde  toestand  meebrengt,  dat 
wij  met  de  nieuwere  medische  wetenschap  meestal  eerst  be- 
trekkelijk laat,  altijd  min  of  meer  onvolledig,  en  steeds  uit  de 
verte  kennis-  kunnen  maken,  waardoor  dubbele  energie  en  werk' 
kracht  noodig  zijn  om  op  dit  terrein  te  kunnen  prestoeren. 

Kan  ik  dus  zeggen ,  dat  onze  vereeniging  bloeit  voor  zoover 
haar  wetenschappelijken  werkkring  betreft,  ook  materieel 
hebben  wij  reden  tot  tevredenheid. 


Het  aantal  gewone  leden  dat  op  1  Januari  1891,  26S  be- 
droeg, zou,  daar  in  den  loop  van  het  jaar  48  personen  als  lid 
zijn  aangenomen,  gestegen  zijn  tot  313,  ware  hel  niet,  dat 
ons  2  door  den  dood  ontvielen,  (erwijl  7  bedankten  en  8  in- 
gevolge de  2^  alinea  van  artikel  8  van  het  Reglement  werden 
afgevoerd,  zoodat  op  1  Januari  van  dit  jaar  het  ledental  296 
bedroeg,  dat  is  dus  eene  aanwinst  van  31. 

Den  staat  onzer  finantién  kan  ik  qualiGceeren  als  niet  on- 
gunstig. Wel  hebben  we  ook  dit  jaar  weinig  kapitaal  ge- 
vormd,—  de  kostbare  uitgave  van  bet  tijdschrift  is  daarvan  de 
oorzaak ,  —  maar  het  uitgegeven  bedrag  gaat  niet  boven  onze 
krachten  en  is  nuttig  besteed. 

De  door  het  bestuur  goedgekeurde  rekening  en  verantwoor- 
ding is  ingevolge  artikel  14  van  het  Reglement,  heden  avond 
voor  u  ter  visie  gelegd;  gij  zult  daarin  de  bevestiging  vinden 
Van    wat   ik  zoo  juist  omtrent  onze   geldmiddelen  mededeelde. 

Onze  thesaurier  heeft,  gelijk  gij  eveneens  daaruit  kunt  ont- 
waren ,  ook  gedurende  dit  jaar  met  de  hem  eigene  accuratesse 
het  beheer  over  onze  finantiën  gevoerd:  ik  ben  er  van  over- 
tuigd, dat  ik  namens  u  allen  spreek,  indien  ik  hem  daarvoor 
bij  deze  hartelijken  dank  breng. 

Zoo  heb  ik  dan  thans  in  het  kort  de  geschiedenis  van  onze 
vereeniging  gedurende  het  afgeloopen  jaar  nagegaan ,  en  ik  ben 
daarbij  tot  de  conclusie  gekomen,  dat  zij  aan  haar  doel  heeft 
beantwoord. 

Het  Bestuur  dat  van  avond  ingevolge  artikel  11  van  bet 
Reglement  zijn  mandaat  gaat  neerleggen,  drukt  daarbij  den 
wensch  uil,  dal  de  Leden  der  vereeniging  met  die  conclusie 
zullen  instemmen,  en  dat  deze  ons  allen  ten  spoorslag strekke 
om  op  den  ingeslagen  weg  met  onvermoeiden  ijver  voorwaarts 
te  streven.     Dixi. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIR 
GENEESKUNDIGEN  DIENST. 


Badetablissemeiht  te  Pelantoengan.  Lepraverslagen  over  1891. 


DOOR 


W.  M.  GEILL. 


Dit   verslagjaar  kenmerkte  zich  door  weinig  mutaties  onder 
de   alhier   verpleegde   leprozen.    Het  volgende  overzicht  toont 
dit  nader  aan: 
Op  1  Januari  1891  waren  onder  behandeling: 
19    Europeanen 9  Kreolen  en  Kleurlingen, 
4    Amboineezen , 
6    Inlanders. 
Gedurende  dit  jaar  zijn  onder  behandeling  gekomen: 

4    Europeanen  9   Kreolen  en  Kleurlingen  en  1  Amboiuees; 

gedurende  dit  jaar  werden  op  hun  verzoek  uitgeschreven: 

4    Europeanen 9   Kreolen    en   Kleurlingen  en    1  Inlander, 

terwijl  1  Amboineesch  militair  geëvacueerd  werd,  om  door  de 

geneeskundige    commissie  te  Semarang  uithoofde  van  Lepra  te 

worden  afgekeurd. 

Overleden  zijn:  1  Europeau,  1  Kreool  en  1  Amboinees. 
Op  1  Januari  1892  zijn  dus  onder  behandeling: 
17    Europeanen,  Kreolen  en  Kleurlingen, 
3    Amboineezen , 
6    Inlanders. 

Het   totale   behandelingscijfer   over    1891  bedraagt  dus:  34 
(restant  op  1  Januari  +  de  in  dit  jaar  bijgekomenen). 


1883    1884    188S    1886    1887    1888    1889    1890    1891 


Door  bovenstaande  graphische  voorstelling  worden  de  be- 
handelingscijfers  over  de  jaren  1885  tot  en  met  1891  aange- 
geven. 

Daaruit  zien  we  duidelijk,  dat  deze  cijfers  zich  gaan  be- 
wegen langs  een  afdalende  lijn,  hetwelk  veroorzaakt  wordt  door 
het  sterven  der  reeds  lang  behandelden,  terwijl  het  aantal  der 
bljgekomenen  geen  gelijken  tred  houdt  met  het  aanlal  der  over- 
ledenen of  van  hen,  die  de  inrichting  wenschen  te  verlaten 
uit  vrees  van  daarin  Ie  moeten  sterven,  dan  wel  om  andere 
redenen. 

Het  aantal  der  onder  behandeling  gekomenen  wordt  in  den 
loop  der  jaren  minder;  dit  bedroeg  in  1885—26,  in  1884 — 10, 
in  1885—7,  in  1886— 10,  in  1887—9,  in  1888—6,  in  1889—15. 
in  1890—7.  en  in  1891—5. 

Het  aantal  bijgekomen  in  1889  is  slechts  schijnbaar  grooter, 
omdat  toen  eenige  lijders  verscheidene  malen  op  hun  ver- 
zoek uitgeschreven  en  weer  op  nieuw  opgenomen  werden. 

We  staan  dus  voor  het  feit,  dat  de  reeds  lang  verpleegden 
gaandeweg  overlijden  en  dat  het  aantal  zich  ter  behandeling 
aanmeldeuden .  vermindert ,  waaruit  we  de  conclusie  mogen 
trekken,  dat    het   lepragesticht   op  die  wijze  in  de  toekomst 
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ledig  zal  zijn,  tenzij  de  regeering,  b.  v.  door  aanschrijving 
aan  de  hoofden  van  gewestelijk  bestuur,  het  publiek  opnieuw 
aan  het.  bestaan  van  dit  asyl  indachtig  make.  Reeds  nu  is  de 
localiteit  te  groot,  en  in  het  volgende  jaar  zal  een  der  gebou- 
wen (bestemd  voor  lepreuze  vrouwen)  als  overtollig  worden 
afgebroken.  Is  daarentegen  het  publiek  genoegzaam  op  de 
hoogte  van  het  bestaan  van  dit  lepragesticht,  dan  sluit  het 
weinige  gebruik  dat  men  er  van  gelieft  te  maken,  de  veroor- 
deeling van  een  dusdanig  gesticht  in  zich. 

Onder  de  in  dit  jaar  in  behandeling  gekomencn  treffen  we 
slechts  één  nieuweling  aan,  terwijl  de  andere  5  reeds  vroeger 
hier  verpleegd  werden ,  waarvan  1 ,  de  bovengenoemde  voor 
de  commissie  te  Semarang  afgekeurde  amboinces  is,  terwijl  de 
2  anderen  (gegageerde  militairen)  tijdelijk  in  de  kampongs  in 
de  omgeving  van  Pelanloettgan  woonden. 

De  voor  het  eerst  ter  verpleging  alhier  opgenomen  lijder  is 
de  Europ.  Sergeant  der  Infanterie  van  Hout,  die  door  de  ge- 
neeskundige commissie  te  Semarang  hierheen  gezonden  werd 
ter  observatie,  als  zijnde  deze  lijder  verdacht  van  aan  lepra 
te  lijden. 

Daar  dit  geval,  vooral  met  het  oog  op  de  aeliologie  mis- 
schien leerrijk  is,  en  waarschijnlijk  wetenschappelijk  Itelang 
heeft,  volgt  hieronder  een  en  ander  uit  de  historia  morbi: 

Van  Hout,  no.  18164,  Europ.  Sergeant  der  Infanterie,  van 
de  oe  Compagnie  van  het  Garnizoens  Bataljon  van  Amlmnaen 
Ternale,  werd  den  10  Juli  jl.  van  Semarang  hierheen  geëva- 
cueerd onder  no.  86  van  het  evacuatieregister  aldaar,  met 
de  diagnose:  lepra.  Patiënt  werd  hier  opgenomen  onder  no.  217 
van  het  hospitaal- wachlregister,  eveneens  met  de  diagnose:  lepra. 
Op  de  betrekkelijke  evacuutiestaat  was  aangeteekend  «ofschoon 
de  verschijnselen  mij  niet  tot  de  zekere  diagnose  lepra  hebben 
geleid,  wordt  patiënt  ter  verdere  observatie  naar  het  hospitaal 
ten    uwent   geëvacueerd"   (w.g.   van  der  Elst). 

Patiënt  was  bij  zijn  opname  alhier  26  jaar  oud ;  hij  werd  te 
Batavia  geboren, 
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Zijn  vader  overleed  aan  longtering ,  zijn  moeder  leeft  nog. 
Zijn  vader  was  een  Europeaan ,  zijn  moeder  een  kreoolsche 
uit  Makassar, 

Patiënt  beeft  zelve  de  familiestaraboomen  van  vader  en 
moeder  nagegaan  en  bevonden ,  dat  er  geen  lepra  in  de  familie 
bestaat,  noch  bestaan  heeft. 

Patiënt  leed  als  kind  aan  dysenterie  en  koortsen,  en  tot  heden 
nooit  aan  venerische  of  syphilitische  aandoeningen.  Hij  diende 
eerst  i/,  jaar  te  Malang,  en  daarna  6  jaar  te  Amboina  bij  het 
garnizoensbataljon.  Hij  heeft  sedert  1885  een  huishoudster, 
die  gezond  is  en  waarbij  hij  gezonde  kinderen  verwekt  heeft, 
die  thans  !2  en  4  jaar  oud  zijn.  Zijn  huishoudster  heeft 
nooit  abortus  gehad. 

In  October  1889  heeft  hij  op  bloote  voeten  door  een  ka mpong 
geloopen,  op  weg  om  te  gaan  hengelen  aan  het  zeestrand,  en 
had  toen  het  ongeluk  om  daar  op  een  scherpen  steen  te  trap- 
pen, waardoor  een  wondje  veroorzaakt  werd  onder  den  linker 
grooten  teen.  Hiermede  bleef  hij  ±  5  weken  rondloopen, 
waarna  het  pijnlijk  werd  en  hij  er  mede  in  hel  hospitaal 
werd  opgenomen,  waar  het  na  een  verblijf  van  11  dagen 
genas.  Ongeveer  twee  maanden  daarna  kreeg  hij  koortsen 
met  tertiaan  type  en  icterische  verschijnselen,  als:  geelkleuring 
der  conjunctivae  buibi  en  der  huid  en  bruinkleuring  der  urine; 
van  stopverlkleur  der  faeces  weet  patiënt  zich  niets  te  herin- 
neren. 

Deze  verschijnselen  duurden  ongeveer  20  dagen  eer  zij 
verdwenen  waren. 

Na  dien  tijd  had  hij  veel  last  van  spierpijnen,  en  ongeveer 
2  maanden  na  het  verdwijnen  der  koortsen  bemerkte  hij  het 
gevoel  van  mierenloopen ,  eerst  op  den  rechter  voet,  later  op 
de  beide  armen  en  Iteenen.  Later  ontstonden  geelbruine 
vlekken  op  de  voorzijde  der  bovenbeeuen,  daarna  op  de  linker 
borsthelft  en  rechter  bovenarm,  ouderbeenen,  buik,  en  werd 
de  huid  der  handen  en  voeten  droog  en  schilferend;  daarop 
is   lichte   vergrooting  der  oorlellen  gevolgd,  met  knobbeltjes- 
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vorming  aan  den  helix  der  ooren.  Daarna  zijn  nog  bulten 
opgekomen  op  de  rugzijde  van  ring-  en  wijsvinger. 

Het  gevoel  in  de  handen  en  voeten  is  gaandeweg  verminderd, 
terwijl  het  spier vleesch  van  de  duim-  en  pinkballen  geatro- 
phieerd  is. 

Palient  beweert  nooit  met  leprozen  omgang  gehad  te  hebben. 

Ziedaar  hetgeen  de  anamnese  leerde. 

Bij  onderzoek  vond  ik  het  volgende: 

Patiënt  is  normaal  ontwikkeld,  niet  bepaald  geëmacieerd, 
doch  met  weinig  ontwikkelden  panniculus  adiposus ;  blondharig, 
heeft  rechte  lichaamshouding  bij  't  staan  en  loopen.  De  slijm- 
vliezen der  conjunctivae,  van  tandvleesch  en  lippen  zijn  een 
weinig  anaemisch. 

De  huid  is  droog ,  hier  en  daar  met  pityriasis  tabescentium. 
Aan  de  oorlellen,  die  een  weinig  vergroot  en  roodgekleurd 
zijn,  harde  knobbeltjes,  waarover  een  vaatrijke  huid  niet 
verschuirbaar  is.  Op  borst,  buik,  rug,  rechter  boven- en  voor- 
arm bruingele  onregelmatig  gevormde  vlekken,  die  op  druk  niet 
verdwijnen  en  fijne  rimpeltjes  vertoonen;  ook  de  overige  huid 
vertoont  rimpeling.  Op  de  huid  van  de  billen  en  boven- 
beenen  zijn  dergelijke  bruin  gepigmeuteerde  vlekken. 

Aan  de  handen  bestaat  beginnende  atrophie  van  de  duim- 
en pinkbalspieren  en  der  m.m.  interossei;  de  huid  der  handen 
is  bijzonder  droog. 

De  ruwe  spierkracht  der  armen  is  rechts  onveranderd, 
links  verminderd. 

De  handen  en  voeten  zijn  cyanotisch,  koud. 

In  de  rechter  cubitaalstreek  zijn  verharde  lymphklieren  te 
voelen.  Ook  de  rechter  en  linker  submaxillair-  en  de  rechter 
cervicaalklieren ,  benevens  de  iuguinaalklieren,  zijn  verhard. 
Aan  de  bovenlip  is  een  rhagade. 

Yisus  6/6  op  beide  oogen;  geen  accommodatiestoornissen; 
pupillen  reageeren  normaal  op  licht  en  bij  convergentie;  ge- 
zichtsveld normaal,  terwijl  de  oogspieren  alle  goed  functio- 
necren. 
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Smaak,  reuk  en  gehoor  zonder  afwijkingen. 

Het  tempera tuurgevoel  is  aan  de  handen  grootendeels  ver- 
dwenen en  aan  den  rechter  voor-  en  bovenarm  eveneens ,  doch 
vooral  op  de  geelbruine  vlekken;  aan  den  linker  onder-  en 
bovenarm  zijn  plekken ,  waar  deze  gevoelsqualiteit  eveneens 
verloren  is  gegaan.  Overigens  is  hetzelfde  't  geval  aan  den 
knobbel  in  de  rechter  oorlel  en  op  de  rugzijde  der  beide 
voeten. 

Aan  de  onderbeenen  en  voeten  is  alle  tast-  en  pijngevoel  der 
huid  teloorgegaan;  aan  de  handen  en  voorarmen  is  het  tast- 
gevoel  veel  verminderd,  doch  het  pijngevoel  blijven  bestaan. 
Aan  de  oorlellen  is  het  tast-  en  pijngevoel  verdwenen ,  terwijl 
dit  overigens  op  de  andere  plaatsen  van  het  lichaam  vrij  nor- 
maal is  gebleven,  behalve  op  de  plaatsen  waar  de  vlekken 
zetelen,  waar  het  pijn-  en  tastgevoel  afwisselend  bevonden 
worden,  van  totaal  anaesthetisch  tot  normaal,  doch  over  het 
algemeen  zijn  beide  gevoelsqualiteiten  er  verminderd. 

Gedurende  patienls  verblijf  alhier  zijn  2  blaren  opgetreden, 
ter  grootte  van  een  rijksdaalder,  één  onder  den  linker-  grooten 
teen  en  een  in  de  voetzool  van  den  rechter  voet.  De  eerste 
heeft  een  wondje  nagelaten,  hetwelk  nog  bestaat  en  weinig 
neiging  tot  genezing  vertoond.  Ze  waren  gevuld  met  screus 
vochl. 

We  hebben  hier  dus  een  geval  voor  ons,  waar  na  een  ver- 
wonding aan  de  voeten,  achtereenvolgens  pijnlijkheid  der  wond, 
zonder  dat  daarbij  zwelling  of  etleriug  kwam,  koortsen  met 
icterische  verschijnselen  en  vorming  van  geelbruine  anaestheti- 
sche  vlekken,  paraeslhesiên ,  eerst  vooral  in  het  gelaedeerde 
been  en  daarna  op  andere  declen  van  het  lichaam, 
anaesthesiên ,  atrophiên,  knobbelvorming  op  de  vingers  en  in  de 
oorlellen  en  vergrooting  der  oorlellen  volgden.  Later  vormden 
zich  blazen. 

Daar  de  mogelijkheid  van  syphilis,  vooral  met  het  oog  op  't 
bestaan  van  de  adenitis  niet  kon  worden  uitgesloten,  werd 
palienl  hier  eeu  lijd  lang  anlisyphilitisch  behandeld,  doch  zonder 
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eeuig  resultaat.  De  waarscliijnlijkheidscliagnose  lepra  won 
daardoor  meer  aaii  kracht.  De  paraeslhesiên ,  de  partieele 
anaesthesiên  op  de  voor  lepra  karakteristieke  plaatsen,  de  be- 
ekinnende atropine  in  de  eveneens  voor  lepra  karakteristieke 
spiergroepen,  het  langzame  verloop,  de  eigenschappen  der 
vlekken,  de  knobbelvorming  en  beginnende  vergrooting  der 
oorlellen  met  de  daarmöe  gepaard  gaande  veranderingen  van 
het  gevoel  daar  ter  plaatse,  het  aanwezig  zijn  van  spieratro- 
phiën  zonder  paralysen  of  liever  zonder  een  daaraan  evenredige 
krachtsvermindering  dier  spieren,  al  deze  verschijnselen  wijzen, 
mijns  inziens,  zonder  eenigen  twijfel,  op  een  zich  ontwikkelend 
lepraproces,  waarbij  nog  de  blaarvorming  gekomen  is. 

Nemen  we  dan  aan,  dat  patiënt  werkelijk  aan  lepra  lijdt,  dan 
staan  we  hier  weer  als  altijd  voor  de  vraag ;  Hoe  komt  patiënt 
aan  die  ziekte?  Heriditeit  kan  wel  uitgesloten  worden.  De 
omstandigheid,  dat  de  genoemde  verschijnselen  optraden,  niet 
lang  na  het  bekomen  van  een  voet  wondje,  hetwelk  na  ±:  3  we- 
ken pijnlijk  werd ,  zonder  dat  zwelling  of  abscesvorming  daar- 
van de  oorzaak  waren,  wijst  op  een  samenhang  met  die  ver- 
wonding en  wel  op  een  inoculatie  tijdens  of  na  de  verwon- 
ding, met  een  eventueel  lepravirus;  dit  virus  dan  moet  3 
weken  lang  het  wondje  belet  hebben  zich  te  sluiten  en  zal  toen 
vermoedelijk  de  zenuwen  aangetast  hebben,  getuige  de  pijnlijk- 
heid zonder  zwelling  of  abscesvorming  en  de  daarna  opgetre- 
den paraesthesiën  fperipheere  neurilis?)  De  koortsen  kunnen 
misschien  verklaard  worden  door  de  opname  van  hel  virus  of 
zijne  producten  in  den  algemeenen  bloedsomloop;  of  daar- 
mede de  iclerus  ook  samenhangt.^  Het  optreden  van  de  bruin- 
gele vlekken  wijst  op  de  vorming  van  een  pigment  van  die 
kleur.  Zou  die  icterus  misschien  de  uiting  van  die  pigment- 
vorming geweest  zijn? 

Hoe  of  men  over  deze  vragen  en  veronderstellingen  moge 
oordeelen,  veel  is  er  in  het  ziekteverloop,  hetwelk  op  een  ont- 
staan der  ziekte  van  het  wondje  uil,  wijst. 

Zoo  is  b.  v.  DU  op  dit  moment  de  anaesthesie  aan  de  voeten  en 
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oiiderbeenen   lotanl  voor  lasl-  en   pijiigewaarwordingen,  terwijl 
zulks  aan  de  handen  nog  in  veel  mindere  mate  't  geval  is. 

Dit  geval  illustreert  tevens  op  levendige  wijze  het  o|imerke- 
lijke  feit,  waarvan  ik  in  het  lepraverslag  over  1889  melding 
maakte,  nauieUjk  dat  in  45  der  door  mij  onderzochte  geval- 
len, de  ziekte  het  eerst  aan  de  voeten  optrad,  terwijl  zulks 
in  Rusland  bijna  nooit  't  geval  was,  welk  feit  ik  toen  in  sa- 
menhang meende  te  moeten  brengen  met  hel  loopen  op  de 
bloole  voeten  hier  in  Indie  en  de  mogelijkheid ,  dat  de  even- 
tueele  smetstof  der  lepra  daardoor  in  wondjes  der  voeten  zou 
kunnen  geraken. 

De  besmettelijkheid  der  lepra  is  door  dit  geval  wel  eenigzins 
waarschijnlijk  te  achten,  doch  door  een  besmetting,  te  weeg 
gebracht  door  inenting. 

Zonder  nu  te  willen  generaliseeren,  is  een  dusdanige  be- 
smetting zeer  plausibel,  daar  o.  a.  het  grillige  optreden  der 
lepra  er  door  verklaard  wordt.  Nu  toch  zien  we  herhaaldelijk 
gevallen  vermeld  van  het  optreden  van  lepra  bij  iiersonen, 
die  lang  of  kort  met  leprozen  in  aanraking  zijn  geweest, 
terwijl  daartegenover  echter  oneindig  veel  meer  gevallen 
voorkomen  van  het  niet  optreden  der  ziekte,  onder  dezelfde 
omstandigheden. 

We  slaan  dus  voor  't  geval,  dat  van  personen,  die  in  de- 
zellde  omstandigheden  verkeeren  om  lepra  te  acquireeren ,  en- 
kelen de  ziekte  bekomen ,  doch  anderen  niet.  Behalve  hel  aan- 
wezig zijn  der  eventueele  smetstof,  die  op  allen  tegelijk  in« 
werkt,  moeten  dus  nog  omstandigheden  aanwezig  zijn,  die  de 
smetstof  in  het  ééne  geval  in  het  lichaam  lot  werkzaamheid 
of  proliferatie  brengen,  en  in  het  andere  geval  zulks  verhin- 
deren. Die  bijomstandigheden  met  het  conglomeraat  van 
onbekende  verschijnselen  of  onbekende  voorwaarden  »praedis- 
positie"  te  doopen,  gaal.  veronderstel  ik,  in  dit  geval  niet 
aan.  Die  praedisposilie  toch  zou  dan  zóó  zeldzaam  voorkomen, 
dat  bij  den  mensch  al  zeer  bijzondere  voorwaarden  zouden 
moeten  vervuld  zijn,  om  lepra  te  acquireeren. 
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Misscluen  is  heridileit  één  dier  onbekende  praedisponeerende 
luomenlen;  doch  waar  blijven  die  omstandigheden  in  de  vele 
gevallen  van  lepra,  waar  heriditeit  uit  te  sluiten  is.  Meer 
waarschijnlijk  is  het,  dat  die  bijzondere  omstandigheid  gelegen 
is  in  het  al  of  niet  beslaan  van  een  porie  d'entrée,  en  wel 
een  verbreking  der  continuiteit  der  huid  of  der  slijmvliezen , 
waar  langs  het  eventueele  virus  zou  moeten  binnenkomen  in 
het  menschelijk  organisme.  Volgens  deze  uitlegging  der  quaes- 
tie  moeten  dus  de  volgende  voorwaarden  vervuld  zijn  om 
lepra  Ie  kunnen  acquireeren:  V  men  moet  met  leprozen  ver- 
keeren  of  in  streken  zijn,  waar  leprozen  wonen  of  wel  de 
ziekte  endemisch  optreedt,  2'  men  moet  ergens  een  wondje 
hebben,  en  3*"  moet  het  eventueele  virus  in  dat  wondje  opgeno- 
men worden  en  van  daaruit  een  algemeene  infectie  bewerk- 
stelligen. Daar  nu  die  voorwaarden  slechts  bij  enkelen  alle 
drie  tegelijk  aanwezig  zijn,  is  hierdoor  het  grillige  optreden 
der  ziekte  te  verklaren:  werd  het  contagium  met  de  lucht 
ingeademd  of  met  het  vaste  of  vloeibare  voedsel  opgenomen , 
dan  zou  alleen  een  zéér  bijzondere  en  zeldzaam  voorkomende 
praedispositie  ons  kunnen  verklaren,  waarom  zoovele  menschen, 
die  met  leprozen  soms  zeer  innig  verkeeren,  niet  geïnfecteerd 
worden. 

En  dat  deze  zienswijze  der  feiten  niet  al  te  gezocht  is  en 
beter  het  eigenaardige  optreden  der  ziekte  verklaart,  dan 
zoovele  andere  meeningen  dienomtrent,  blijkt  uit  de  feiten. 
Zoo  zien  we  de  eerste  verschijnselen  bij  voorkeur  aan  peri- 
pheere  onbedekte  deelen  optreden,  zooals  in  Indie,  volgens  mijn 
ondervinding  dienomtrent,  het  meest  aan  de  voelen,  daarna 
in  't  gelaat  en  daarna  aan  de  handen.  In  't  gelaat  moeten 
we  dan  aannemen,  dat  de  porie  d*entrée  door  de  patiënten 
zelve  gemaakt  wordt,  door  krabben,  wrijven  en  peuteren 
aan  en  in  't  gelaat  en  aan  de  slijmvliezen. 

Het  veelvuldig  optreden,  het  eerst  aan  de  voeten,  wijst  op 
bet  voorkomen  van  het  virus  op  of  in  den  bodem. 

En  daar  Neisser  heldere  plaatsen  in  de  bacillen  heeft  aange- 


17 

loond,  die  zeer  waarschijnlijk  sporen  zijn,  zouden  we  er 
toegebracht  worden,  evenals  het  onderhavige  geval  van  Hout 
daarop  wijst,  dat  het  virus  in  ofop  den  bodem  kan  voorkomen, 
waardoor  we  tevens  in  overeenstemming  zouden  geraken 
met  het  feit,  dat  de  ziekte  in  bepaalde  streken  endemisch 
optreedt.  Voorts  zou  het  feit,  dat  lepra  in  andere  streken 
niet  besmettelijk  zou  zijn ,  een  vingerwijzing  wezen ,  om  in 
bepaalde  tellurische  en  atmospherische  invloeden  de  voorwaar- 
den Ie  zoeken,  die  het  virus  in  den  bodem  tot  ontwikkeling 
zouden  kunnen  brengen,  dan  wel  het  zouden  dooden. 

Door   deze    zienswijze,  als  zoude  de  bodem  de  drager  zijn 
van  het  virus  tusschen  mensch  en  mensch  in ,  sluit  volstrekt  niet 
uit,   dat  een    met  wondsecréet  bedekte  vinger  b.  v.  direct  de 
snietstof  op  een  ander  individu  zou  kunnen  overbrengen ,  mits  die 
vinger   het   virus   brenge   in  een  reeds  bestaand  of  te  maken 
wondje;   waarschijnlijk    is   dit   echter,    blijkens   hieronder  te 
vermelden  proeven  van  Rake,  niet.    Tegen  deze  zienswijze ,  als 
zoude  een  inoculalie  in  een  wondje  noodig  zijn  om  besmetting 
te   verkrijgen,   spreekt  het  in  het  lepra  verslag  over  1890  op- 
genomen,   door   professor   Kalenderi  en    Babes  in  de  Wiener 
Hed:  Wochenschrift  N''.  18  van  1890  gepubliceerde  geval  van 
•Ansteckung  durch  die  Milch  und  durch  directe  Berührung", 
doch   in    dat  geval  kan  èn  de  heriditeit  èn  de  aanraking  van 
de  melk,  die  lepra  bacillen  bevatte  en  die  met  de  wang  van  het 
kind   in    aanraking  kwam,  de  zaak  verklaren,  daar  het  niet 
bestaan  van  een  wondje  in  wang  of  mond  niet  vermeld  wordt. 
Dat   de   melk  op   de  intacte  huid  van  wang  of  slijmvlies  van 
het  digestiekanaal  de  infectie  zoude  veroorzaakt  hebben ,  is  niet 
waarschijnlijk,   daar   een  groot  deel  der  Inlanders  van  de  om 
Pelantoengan   liggende   kampongs  daar   zeker  op  die  wijze  le- 
preus  zou  moeten  zijn,  omdat  het  hier  herhaaldelijk  is  voorge- 
komen,  dat   de  leprozen    handel  dreven  in  hun  voedingsmid- 
delen  met  de   kampongbewoners ,    en   men   kan   zeker   zijn, 
dat  die  verkochte  kippen  en  frikkadellen  talrijke  leprabacillen 
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herbergden  9  daar  de  lijders  ze  eerst  met  hun  handen  hadden 
aangeraakt. 

In  overeenstemming  met  de  meening  dat  lepra  in  hoofdzaak 
geinoculeerd  wordt,  is  de  geslaagde  inenting  op  de  Sandwich 
eilanden,  nader  vermeld  in  het  lepraverslag  over  1890. 

In  verband  met  het  in  bovenstaande  regelen  besprokene,  is  het 
hier  zeer  zeker  de  plaats,  om  melding  te  maken  van  de  on- 
derzoekingen van  Babven  Rake  M.  D.,  vermeld  in  zijne  publicatie, 
voorkomende  in  een  der  nummers  van  de  Berliner  Klinische 
Wochenschrift,  die  mij  in  dit  jaar  onder  de  oogen  kwam  en 
getiteld  was  «Beobachlungen  und  Versuche  uber  die  Aetiologie 
des  Anssalzes  von  Bbaven  Kakb  M.  D.  ,  aerztiichem  Vorstand 
des  Thimdad  Lepni  Ilauses."  Omdat  die  onderzoekingen  van 
groot  helang  zijn  in  de  onderhavige  quaesties,  is  het  bier  de 
plaats  ze  te  vermelden. 

Hij  behandelt  achtereenvolgens: 

1°  de  vraag  der  besmetting, 

2""  de  vraag  van  't  verband  tussctien  bodem  en  voedsel  tot 
de  aetiologie, 

3°  culluurproeven  en 

4°  overenlingen. 

Schrijver  ontzegt  een  beslissing  omtrent  de  vraag  der  be- 
smettelijkheid aan  het  geval  van  pater  Damien,  die  lepra 
kreeg  en  vóór  verleden  jaar  aan  die  ziekte  te  Molekai  stierf, 
en  aan  't  geval  van  den  gestrafte,  die  3  jaar  na  zijn  inenting 
met  leprastof  door  Dr.  Akm.ng,  lepra  kreeg,  daar  beide  ge- 
vallen voorkwamen  in  een  land  waar  lepra  endemisch  heerscht. 
(Sandwich  eilanden). 

Bovendien  blijkt,  zegt  schrijver,  uit  den  stamboom /ST/aww  en 
diens  vrouw,  hekend  gemaakt  door  Dr.  Swifs,  arts  der  Molekai 
leproserie,  (Brit.  mcd.  journaal  April  19.  1890),  dat  verschei- 
dene bloedverwanten  van  moeders  zijde  en  een  broer  van 
zijn  vrouw  aan  lepra  leden.  Het  valt  niet  te  loochenen  dat 
de  bewijskracht  voor  de  besmettelijkheid  der  lepra  door  deze 
arguineulen  zeer  wordl  verzwakt. 
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Tegenover  deze  2  gevallen,  die  dus  moeien  wijzen  op  de 
besinetleUjkheid  der  lepra,  hebben  zich  in  het  Trinidad  Lepra 
Haus  negatieve  bewijzen  bij  menigte  voorgedaan.  In  1868 
namelijk,  ging  de  verpleging  der  leprosen  in  dat  geslicht  over 
op  Fransche  Dominicanessen ,  en  hoewel  deze  dagelijks  met 
de  lijders  verkeerden,  kwam  geen  enkel  geval  van  lepra  onder 
haar  voor.  Ook  de  zuster-apothekeres,  die  dagelijks  zelfs 
de  zwaarste  gevallen  zelf  verbond,  bleef  gezond. 

Op  deze  gronden  noemt  Rakk  het  onbegrijpelijk ,  dat  pater 
Damien  wèl  door  het  verkeer  met  leprozen  zou  besmet  zijn.  Hij 
acht  het  veel  waarschijnlijker,  dat  deze  lepra  heeft  gekregen 
door  voedsel,  drank  of  in  't  algemeen,  van  een  drager  van 
lepra  verwekkende  slof,  die  tusschen  de  leprozen  en  pater 
Damirn  in  zou  geslaan  hebben.  liet  bestaan  der  leprabacillen 
op  den  voorgrond  stellende,  vraagt  bij  of  de  gezonde  mensch 
de  smetstof  gemakkelijker  kan  opnemen  van  de  infectieuse 
se-  en  excrelen  der  leprozen,  dan  wel  door  voedsel,  lucht, 
water  of  van  een  tusschendrager  der  smetstof. 

Schrijver  zegt  verder,  dat  't  geval  van  pater  Damien  in 
ieder  geval  wijst,  op  de  wcnschelijkheid  der  isoleering  van 
lepralij<lers,  daar  ieder  dergelijk  individu  een  centrum  van 
verspreiding  der  bacillen  of  der  sporen  is.  Verder  bespreekt 
hij  de  mogelijkheid  van  een  overeenkomst  van  de  verspreiding 
van  lepra  en  lintworm. 

Hij  zegt  te  recht,  dat  we  de  levensgeschiedenis  der  lepra- 
bacillen buiten  het  menschelijk  lichaam  niet  kennen,  en  dat 
de  nog  onbewezen  besmetlelijkheid  van  persoon  op  persoon  er 
op  wijst,  dat  het  virus  voortleeft  op  een  anderen  drager, 
van  waaruit  de  verdere  besmetting  zou  kunnen  volgen.  Ver- 
der lezen  we  bij  schrijver  hel  volgende  betrekkelijk  inenting 
van  leprastof  van  persoon  op  persoon. 

HuTCHiNsoN  zegt  in  de  Urit.  medic.  Journal  Juni  1887,  dat 
bij  genoegzame  zorg  zonder  twijfel  de  lepra  in  een  stuk 
levend  weefsel  even  goed  als  kanker  kan  overgebracht  worden, 
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zonder   dat   daarom  beide  ziekten  in  den  praktischen  zin  van 
het  woord  besmettelijk  zijn. 

Hawan  heeft  over  met  succes  bekroonde  inplantingen  van 
kankerachtige  veoekeringen  op  een  rat  bericht;  van  dergelijke 
inplantingen  op  menseben  door  een  Fransch  medicus  hebben 
we  gedurende  dit  jaar  het  noodige  in  de  couranten  kuunen  lezen. 

Arwing  schrijft,  dat  de  eerste  inentingen  van  leprastof 
op  gezonde  personen  door  Leboir  bericht  zijn.  Zij  hebben  be- 
trekking op  een  Noorweegsch  arts,  die  zich  zelf  en  20  personen 
zonder  succes  inentte.  Daarna  komt  Profkta,  die  van  1860 
tot  1884,  2  vrouwen  en  6  mannen  eveneens  zonder  eenig 
nadeel  voor  die  personen  inentte. 

Rake  zelf  heeft  in  34  gevallen  van  lepra  anaesthetica,  bij 
55  stukken  van  lepraknobbels  onder  de  voorarmhuid  gebracht, 
door  middel  van  insnijdingen,  die  daarna  door  een  naad  ge- 
sloten werden.  Het  54'  geval  >yerd  met  lymphe  van  een 
geval  van  lepra  tuberosa  ing<fênt.  De  meeste  dier  inentingen 
zijn  minstens  Vi  j^^i*  ^^^  het  schrijven  van  de  betrekkelijke 
mededeeling  geschied;  bij  geen  enkei  heeft  zich  in  dien  tijd 
eenig  teeken  van  knobbelvorming  vertoond ,  ook  niet  bij  4  der 
gevallen,  waarbij  de  dood  intrad  door  intercurrente  ziekten. 
Misschien  echter  is  een  geval  van  lepra  anaesthetica  immuun 
voor   het  virus. 

Verder  spreekt  schrijver  nog  over  het  door  Leboir  gerele- 
veerde feit,  dat  lepra,  vóór  de  ontdekking  van  Brazilië,  niet 
by  de  Indianen  bestond  en  later  alléén,  voor  zoover  ze  met  vreem- 
delingen omgingen.  Hij  verklaart  dit,  door  te  zeggen,  dat  de 
Indianen  de  lepra  niet  kregen  direct  van  de  vreeuidelingen , 
maar   van  de  infectiehaarden ,  door  de  laatsten  voortgebracht. 

Rake  onderzocht  verder  de  aarde  boven  graven  van  leprozen 
en  verschillende  voedingsmiddelen,  zonder  resultaat;  hij  deed 
cultuurproeven  met  ingewanden ,  tot  in  de  2'  en  5'  generatie, 
doch  verkreeg  in  geen  enkel  geval  reinculturen  van  bacillen, 
die  de  eigenschappen  van  leprabacillen  hadden.  Inentingen 
op  dieren  verrichtte  bij  zonder  resultaat. 
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Om  na  deze  uitweiding  nogmaals  op  ons  geval  terug  te 
komen,  dan  blijkt  daaruit,  dat  de  door  mij  geopperde 
verklaring,  als  zoude  van  Hout  door  infectie  van  den  bodem 
uit  lepra  geacquireerd  hebben,  volkomen  conform  is  met  de 
dienomtrent  gepubliceerde  opinie  van  Rake.  Behalve  't  geval 
VAN  Hout  wordt  hier  in  de  inrichting  nog  een  geval  gevonden, 
waar  lepra  optrad  na  het  trappen  in  een  spijker,  en  wel  het 
eerst  in  de  gelaedeerde  voet ,  waarna  aclitereenvolgens  vlekken, 
spieratrophie  en  anaesthesiên  optraden.  Het  zeldzaam  optreden 
der  ziekte  wijst  mijns  inziens  veel  eerder  op  de  infectie  van, 
den  bodem  uit,  in  wonden,  dan  door  lucht,  voedsel  of  drank 
daar  de  laatste  oorzaken  te  algemeen  werken  om  zoo  zeld- 
zaam besmetting  te  veroorzaken.  Ook  direct  rniitact  kunnen 
we  op  één  lijn  stellen  met  bovengenoemde  algenieen  werkende 
oorzaken,  daar  ook  daardoor  het  zeldzame  optreden  der  ziekte 
onverklaard  zou  blijven,  tenzij  we  de  praedisposilie,  die 
dan  zeldzaam  zou  voorkomen,  daarvoor  verantwoordelijk  zou- 
den willen  stellen. 

De  mogelijkheid  reeds,  veel  meer  nog  de  waarschijnlijkheid 
van  infectie  met  lepravirus  van  den  bodem  uit,  doet  ons 
als  van  zelve  de  volgende  prophylactische  maatregelen  tegen 
de   verspreiding  dier  vreeselijke  ziekte  aan  de  hand. 

1°.  Isoleering  der  leprozen,  opdatde  talrijke  centra  van  ver- 
spreiding der  bacillen  of  der  sporen,  tot  weinige,  liefst  con- 
troleerbare, beperkt  worden. 

2^  Het  loopen  op  bloote  voeten ,  in  streken  waar  leprozen 
zijn  of  waar  lepra  endemisch  is,  dient  nagelaten  te  worden. 

S*'.  Alle  se-  en  excreten  van  lepralijders  moeten  grondig 
gedesinfecteerd  of  liefst  verbrand  en  in  geen  geval  begraven 
worden,  omdat  de  grond  misschien  een  goed  medium  is 
voor  de  voortleving  der  daarin  voorkomende  bacillen  of  sporen. 

4^  Leprozenlijken  moeten  liefst  verbrand  worden,  daar  een 
grondige  desinfectie  van  een  geheel  lijk  in-  en  uitwendig,  wel 
niet  goed  mogelijk  is. 
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Wal  nu  de  reeds  zooveel  besproken  isoleering  der  leprozen 
betreft ,  zoo  zal  hiervan  iedereen  bet  nut  moeten  inzien. 

Stellen  we  ons  ecbter  op  een  meer  algemeen  standpunt,  dan 
springt  het  in  het  oog,  dat,  willen  we  alléén  leprozen  isoleeren , 
we  een  grove  inconsequentie  begaan ,  wanneer  we  niet  bet- 
zelfde eischen  van  syphilitikers ,  phtbisikers  en  zoovele  andere 
dragers  van  smelstoflen.  Doorvoering  van  een  dergelijken 
maatregel,  alléén  voor  leprozen,  zou  dus  kortweg  inconsequent 
en  inhumaan  zijn.  Van  het  standpunt  uitgaande,  dat  ze  den 
bodem  met  hun  smetstof  beJeelen ,  is  ecbter  een  andere  iso- 
leering mogelijk,  ik  bedoel  met  isoleering  van  leprozen  meer 
het  tot  groote  groepen  vereenigen  van  die  lijders,  om  de 
centra  van  besmetting  tot  eenige  controleerbare  terug  te 
brengen.  Men  zou  hun  b.  v.  een  bepaalde  landstreek  kunnen 
aanwijzen,  uitsluitend  voor  hen  bestemd,  waar  ze  onder 
strenge  voorschriften,  die  opgesloten  liggen  in  de  andere  opge- 
noemde prophylactische  voorstellen,  zouden  moeten  leven.  Ze 
zouden  daar  kunnen  werken  en  onder  elkadr  huwen. 

Het  laatste  is  wel  niet  sterk  aan  te  bevelen,  maar  moet  als 
een  noodzakelijk  kwaad  beschouwd  worden ,  dat  in  ieder 
geval  beter  moet  zijn,  dan  dat  leprozen  geslachtelijk  verkeeren 
met  gezonde  vrouwen.  De  menschen  zouden  op  die  wijze  te- 
vreden onder  elkander  kunnen  zijn. 

Zooals  de  toestand  nu  is,  wordt  de  verspreiding  eerder  in 
de  hand  gewerkt,  dan  centralisatie  bevorderd,  daar  de  ver- 
pleging in  de  leprozenasyls ,  al  is  die  nog  zoo  goed,  aan  die 
wenschen  niet  voldoet,  omdat  de  lijders  er  te  veel  aan  banden 
moeten  gelegd  worden  en  het  geslachtelijk  verkeer  met  andere 
vrouwen  er  hun  ontzegd  is.  Ik  vermeen,  dat  de  in  boven- 
staande regelen  voorgestelde  wijze  van  behandelen  der  leprozen 
veel  beter  zou  zijn  dan  de  tegenwoordige. 

Duar  nu  verder  de  ontwikkeling  van  bet  lepravirus  in  den 
bodem,  blijkens  het  reeds  vroeger  vermelde,  afhankelijk  moet 
gesteld  worden  van  bepaalde  tclluri.sclie  in  atmospherische 
invloeden,   zouden    de  te  kiezen    landstreken  een  klimaat  en 
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een  bodeoi  moeten  hebben ,  zoodanig ,  dat  de  voorwaarden  voor 
hel  in  of  op  den  bodem  verder  ontwikkelen  der  bacillen  of 
sporen,  er  zoo  min  mogelijk  aanwezig  waren. 

Die  voorwaarden  kennen  we  nog  niet;  alleen  weten  we, 
dat  warme  klimalen  en  bepaalde  vochtige  kuststreken  het 
voortbestaan  der  ziekte  in  de  hand  schijnen  te  werken.  Mis- 
schien dat,  daarmede  rekening  houdende,  koude  bergstreken 
op  groole  continenten,  aanlieveling  zouden  verdienen. 

Om  na  deze  algemeene  beschouwingen  tot  ons  speciaal  lepra 
hospitaal  terug  te  keeren ,  zoo  diene  vermeld,  dat  op  therapeu- 
tisch gebied  geen  nieuws  kan  medegedeeld  worden.  Na  het  hoop- 
volle »die  Lepra  ist  heilbar",  hetwelk  we  dit  jaar,  misschien 
al  te  voorbaring,  in  de  Deutsche  klinische  Wochenschrift, 
na  een  ingetreden  verbetering  bij  inspuitingen  van  Koch's 
middel  bij  een  leproos  op  Madeira.^  konden  lezen ,  schijnt  die 
«Heilbarheil"  weer  erg  twijfelachtig  geworden  te  zijn,  ten 
minste  ik  kon  dienaangaande  geen  gunstige  mededeelingen 
meer  in  de  tijdschriften  vinden.  Misschien  echter  dat  ons  de 
toekomst  op  dat  gebied  nog  veel  zal  baren. 

Omtrent  het  in  hel  vorige  lepraverslag  beschreven  geval 
van  de  ontwikkeling  van  een  lepraknobbel  in  de  conjunctiva 
bulbi  van  het  oog,  kan  ik  thans  nog  het  volgende  aantee- 
kenen : 

De  knobbel  van  verleden  jaar  is  meer  prominent  geworden, 
en  de  roode  rand  is  verder  vooruitgeschoven  op  de  cornea, 
terwijl  hel  halve  pupilvlak  bedekt  wordt  door  een  opaak 
wit  gedeelte,  hetwelk  den  vorm  heeft  van  een  biconcaaf  lichaam. 
De  half  doorzichtige  troebeling  der  cornea  heeft  zich  langs 
haar  onderrand  voortgezet,  tot  het  punt  waar  de  horizontale 
meridiaan  van  het  oog  den  nasalen  cornearand  snijdt,  terwijl 
die  troebeling  zich  langs  den  bovcnrand  der  cornea  heeft  voort- 
gezet, tol  het  punt  ongeveer  45°  van  het  zooeven  genoemde  snij- 
punt verwijderd,  In  de  conjunctiva  bulbi,  2  a  5  m.m.  verwijderd 
van  den  medialen  rand  der  cornea,  eveneens  in  den  horizontalen 
oogmeridiaan   gelegen,    zijn    2    nieuwe    knobbeltjes   ontstaan. 
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die  nu  nog  de  grootte  van  een  speldeknop  hebben,  grijswit 
van  kleur,  half  doorzichtig  en  van  een  gelatineus  uiterlijk 
zijn,  terwijl  het  conjunctivaweefsel  langs  dien  onderrand  der 
cornea  geleiachtig  verdikt  is.  De  twee  zooeven  genoemde 
knobbeltjes  zijn  door  een  roodachtig  vaatrijk  weefsel  omgeven. 
De  34  behandelde  gevallen  naar  den  leeftijd  gerangschikt, 
krijgen  we  *t  volgende: 

van     1 — 10  oud  waren    0. 

11—20     »         •        6. 

21—50     •         .         8. 

51—40     .         .         4. 

41—50     »         .       12. 

SI— 60     »         »         5. 

61-70     »         »         1. 


Totaal  ...     34. 
25  waren  van  het  mannelijk  en 
9  van  het  vrouwelijk  geslacht. 

Bij  het  eenige  nieuw  onder  behandeling  gekomen  geval 
ontstond  de  ziekte  op  den  leeftijd  van  21 — 30  jaar.  Van  32 
gevallen  ontstond  dus  de  ziekte  bij  27  op  een  leeftijd  van 
1—30,  en  bij  6  op  een  leeftijd  van  30 — 60  jaar. 

De  behandelde  gevallen  rangschikkende  naar  hun  vorm , 
krijgen  we  't  volgende: 
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VORM  DER  LEPRA. 

Europeanen,  Kieolen 

eo 

Kleurlingen. 

AmboineeseD. 

Inlanders. 

M. 

Vr. 

K. 

N 

Vr. 

K. 

M. 

Vr. 

K. 

Lepra  tuberosa 

•  anaeslhelica... 

*  maculusa 

4 

7 
2 

13 

3 
4 

7 

1 

2 

3 

1 
4 

5 

• 

5 
5 

1 

P.  ToUal 

1 

2«.  Totaal 

23 

5 

6 

Totaal  behandeling!- 
ciifer. 

'\A 

«#^ 

W       '       , 

1  der  2,  ten  vorige  jare  voorloopig  als  lepra  maculosa  ge- 
noemde  gevallen,  is  thans  diridelijk  lepra  tuberosa  geworden, 
terwijl  het  andere  geval  nog  niet  met  zekerheid  nader  te 
bepalen  is. 

Wat  de  overledenen  betreft,  moet  vermeld  worden,  dat  2 
van  hen  gevallen  van  lepra  anacsthetica  waren,  en  1  van  lepra 
tuberosa. 

Deze  gevallen  van  dood  traden  op  respectievelijk  25,20  en  13 
jaren  na  het  waarnemen  der  eerste  verschijnselen.  In  2 
gevallen  was  toenemend  marasmus  de  doodsoorzaak ,  en  in  1 
geval  sleepte  een  gastro-enteritis  acuta  den  lijder  ten  grave. 

Gevallen  van  besmetting  .van  bedienings-  of  geneeskundig 
personeel  kwamen  ook  in  dit  jaar  niet  voor. 

Ten  slotte  wil  ik  hier  kort  aan  teekenen,  hetgeen  we  over 
lepra  in  Schmidt's  Jahrbücher,  Band  230,  1891  N"".  4,  onder 
het  hoofd  >Hospital  dos  Lazaros,  Relatorio  de  1890  pelosDr's 
Azevedo  Lima  e  Havelberg"  vonden  vermeld. 

Zij  berichtten  in  hoofdzaak  over  2  gevallen  van  het  optreden 
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van  lepra  bij  personeel  van  dat  geslicht;  beide  aangetaste  per- 
sonen hadden  geen  heridiiairen  aanleg. 

Verder  vermeldden  zij  het  voorkomen  van  leprabacillen  in  de 
nieren  bij  een  geval,  dat  lot  sectie  kwam,  en  wel  in  de 
glomeruli. 

Vóór  hen  hebben  alleen  Cori^til  eu  Babbs  leprabacillen  in 
de  nieren  gevonden ,  andere  onderzoekers  hebben  ze  daarentegen 
gemist. 

Verder  moet  hier  nog  vermeld  worden,  dat  de  persoon, die 
Unna  als  van  lepra  genezen  beschouwde,  en  waarop  hij  zijn 
desbetreffende  brochure  schreef,  toch  aan  floriede  lepra  ge- 
storven is. 


Aneunrijsma  van  den  Argus  aortae. 

DOOR 

L.  P   ¥A]V  DER  SPIL. 

Officier  van  Gezondheid  1'  kl. 


P.  Eur.  korporaal  alg.  Slb.  N^  28047.  PatieiU  is  31  jaar 
oud  en  ongeveer  9  jaar  in  Indié.  Hij  werd  27  November  1891 
van  Dell  naar  het  hospitaal  Weltevreden  geêvacueer^l. 

Anamnese:  benauwdheid  bij  de  ademhaling  sedert  6  weken 
in  toenemende  male;  Patiënt  had  in  vroegere  jaren  syphilis; 
maakte  matig  gebruik  van  spiritualiën. 

Status  praesens  op  28  November:  sterke  vermagering;  koorts 
varieerende  tusschen  38,5  en  39,5.  Dyspnoe,  traclieaalstenose 
met  pijn  achter  het  bovenste  gedeelte  van  het  slernum.  Stem 
is  geheel  toonloos.  Dysphagie,  ook  voor  vloeistoffen,  gevolgd 
door  sterkere  stenoseverschijnselen  der  luchtwegen ,  sputa 
cocta  in  belangrijke  hoeveelheid.  Pols  100  per  minuut,  regulair, 
groot  en  hard,  zeer  sterk  uitgebreid  over  de  halsvaten, 
belangrijke  pulsatie  tot  in  de  rechter  art.  temporalis.  De  pols  is 
op  het  gevoel  celer;  met  den  sphygmograaf  onderzocht,  blijkt 
de  polsgolf  zeer  snel  te  klimmen,  en  komen  in  het  verloop 
van  de  daling  nog  twee  belangrijke  verheffingen  voor;  slechts 
geringe  pulsatie  in  het  jugulum.  De  linker  pols  is  isochroon 
met  den  rechter  radialis;  alleen  is  de  golf  links  duidelijk 
kleiner  dan  rechts.  Hartdemping  is  naar  rechts  en  naar  links 
vergroot;  ictus  cordis  buiten  mamilairlijn  5' intercoslaalruimte. 

Ter  hoogte  van  de  tweede  rib  en  de  tweede  intercostaal- 
ruimte  bestaat  er  demping  op  en  even  rechts  van  het  sternum. 

Harttoonen:  mitralis  V  met  geruisch,  H''  met  geruisch;  tri- 
cuspidalis  V  met  geruisch,  2'  met  geruisch;  pulmonalis  1'on- 
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zuiver,  2«  vrij  zuiver;  aorta  l«  en  3'  geeu  toonen,  alleen  sterke 
geruischen. 

Patiënt  vertoont  ook  het  symptoom  van  Oliver:  bij  het  naar 
boven  rekken  van  den  larynx  met  de  vingers,  voelt  men  bij 
eiken  hartslag,  dat  dit  orgaan  naar  beneden  wordt  ge- 
trokken. 

Longen  onderzoek :  Uitgebreide  demping  boven  de  leverstreek, 
vooral  in  de  axillairlijn  en  aan  de  achtervlakte  van  den  thorax ; 
overal  waar  abnormale  demping  bestaat,  zijn  vele  klin- 
kende rhonchi  te  hooren,  echter  geen  typisch  bronchiaal 
ademen.  Oedemen  zijn  nergens  voorhanden,  wel  be- 
staat belangrijke  cyanose  aan  handen  en  voeten  en  in  het 
gelaat.  De  digestieorganen  functioneeren  goed,  behoudens 
de  bestaande  dysphagie. 

Diagnosis:  Aneurysma  aortae  in  den  arcus.  Secundaire  in- 
suQicientia  aortae,  secundaire  stenosis  bronchialis  of  trachcalis. 
Secundaire  aphonia  paralytica,  secundaire  dysphagia.  Secundaire 
pneumonia. 

Gedurende  het  verder  verloop  der  ziekte  bleef  de  temperatuur 
voortdurend  verhoogd  (maximum  39,9)  met  sterke  remissien  in 
de  morgenuren.  Zware  hoofdpijn  en  slapeloosheid  (cyanose) ; 
voortdurend  grooter  worden  van  het  pneumonisch  infillraat. 
Toenemende  cyanose;  geen  oedemen. 

Bij  tusschenpoozen  lichte  delirien. 

Patiënt  sterft  den  4<^°  December  onder  toenemende  stikkings- 
verschijuselen. 

Sectieverslag  (Dr.  van  der  Scheer)  Linker  en  rechter  hart 
gedilateerd.  Linkerhart  hypertropisch ,  endocardium  normaal. 
Aortaklapvliezen  verdikt.  De  aorta  adscendens,  arcus  aortae 
en  een  gedeelte  der  aortae  descendens  waren  aneurysmatisch 
verwijd.  Aan  de  achter  bovenvlakte  van  den  arcus  aortae 
was  buitendien  een  appelgroote  zakvormige  divertikel  met 
resistente  wanden;  op  een  plaats  daarvan  bevond  zich  eene 
ulceralie,   die   zich    tot  in  de  trachea  had  voortgezet ,  en  die 
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bij  eenigen  druk  werd  geperforeerd.  De  rechter  onderkwab 
van  de  long  was  pneumonisch  geinfiHreerd. 

Interessant  is  dit  geval  van  Aneurysma  om  twee  redenen: 

r  omdat  patiënt ,  een  betrekkelijk  jong  individu  was  zonder 
teekenen  van  algemeene  arteriosklerose ;  —  niet  onwaarschijnlijk 
moet  men  hier  lues  als  het  aetiologisch  moment  voor  het 
ontstaan  aannemen. 

2'  omdat  patiënt  eerst  sedert  zes  weken  ziekteverschijnselen 
vertoonde,  die  zijne  opname  in  de  ziekeninrichting  te  Deli 
noodzakelijk  maakten.  Men  mag  toch  veilig  aannemen,  dat 
het  Aneurysma  reeds  gedurende  veel  langoren  tijd  heeft  bestaan ; 
dit  beeft  den  patiënt  niet  bemoeielijkl  in  de  uitoefening  van 
zijn  zwaren  dienst.  Eerst  de  verschijnselen  van  stenose  der 
ademhalingsorganen  maakten  zijne  opname  noodzakelijk. 

De  heftige  stenoseverschijnselen  konden  slechts  moeilijk 
verklaard  worden  door  alleen  stenose  van  den  linker  bronchus 
aan  te  nemen ,  en  eene  tracheaalstenose  werd  zeer  waarschijn- 
lijk geacht,  al  kon  deze  durante  vita  niet  gemakkelijk  verklaard 
worden.  Bij  de  sectie  bleek,  dat  wel  degelijk  belangrijke 
Iracheaalbelemmering  bestond. 


PrOLAPSUS   AM. 
DOOR 

a.  HAGA. 

Officier  van  Gezondheid  !•  ki 


Behalve  de  ziektegevallen,  welke  in  het  sectie-register 
voorkomen,  deden  zich  nog  enkele  gevallen  voor,  die  hier 
vermeld  mogen  worden. 

Dit  was  o.  a.  het  geval  met  den  inU  fuselier  Kbrtosetiko, 
St.  N^  37986,  welke  den  25*»«"  in  het  Hospitaal  alhier  werd 
opgenomen  uithoofde  van  prolapsus  ani. 

Hij  scheen  nog  al  veel  daaraan  te  lijden,  en  nam  steeds  eene 
eigenaardig  zittende  houding  aan,  zoodat  hij  met  den  anus 
niet  het  bed  raakte.  Het  dikwijls  reponeeren ,  allerlei  supposi- 
toriën  en  clysmata  mochten  niets  baten,  zoodat  door  mij  besloten 
werd  operatief  te  werk  te  gaan.  Nadat  hiervoor  de  elastieken 
ligatuur  uit  het  Magazijn  van  Geneesmiddelen  te  Batavia  was 
aangevraagd,  werd  den  29^<<^"  Augustus  den  lijder  medegedeeld, 
dat  hij  den  volgenden  dag  geopereerd  zou  worden.  Den  vol- 
genden dag  echter  was  de  vrij  aanzienlijke  prolapsus  niet  meer 
aanwezig;  ook  bij  de  later  gehouden  wekelijksche  inspecties 
was  nooit  meer  iets  van  den  prolapsus  te  bespeuren. 

Dit  geval  deed  mij  denken  aan  hetgeen  in  de  Handleiding 
tot  de  Leer  van  het  Militair  Geneeskundig  Onderzoek  van 
Dr.  A.  W.  M.  VAN  Hasselt  staat  opgeteekend,  en  wel  in 
§153:  «ten  anderen  werd  gesproken  over  de  mogelijkheid  zoo 
van  het  eenvoudig  verdichten  als  van  het  werkelijk  vormen 
van  deze  uitzakking:  tenesmis  voluntariis  repelitis."  ïn  dit 
geval  zal  de  vrees  voor  de  aaiiwendig  van  het  ferrum  candens 
ter  genezing  van  het  kunstgebrek  kunnen  medewerken. 


OVBR   DlUBBTINB. 


DOOR 

a.  HAGA. 

Officier  van  Gezondheid  1*  kl. 


Een  goed  succes  van  Diureline  mag  ook  hier  nog  toegevoegd 
worden. 

Den  17''«°  Oclober  werd  de  Eur.  fuselier  SoehnsSï.  N^  S5318 
mei  Beri-beri  van  Djamhi  herwaarts  geëvacueerd. 

De  verschijnselen,  die  Pat.  bij  zijne  komst  alhier  aanbood, 
waren  zeet^  verontrustend ;  belangrijke  oedemen,  groote  onrust, 
hevige  dyspnoe  en  eene  temperatuur  van  40,6  G.  waren  aanwezig. 
De  hoeveelheid  urine  was  zeer  gering.  Behalve  een  tiental 
bloedzuigers  op  de  hartstreek,  kreeg  P.  den  18^^"  October  5 
gram  Diuveline  en  's  avonds  Carafer,  terwijl  den  19^®"  eene 
flinke  dosis  Chinine  daaraan  werd  toegevoegd.  De  uitwerking 
der  Diureline  moge  uit  het  volgende  staatje  blijken : 

MedicanienL 


ö  grm. 

5  » 

5  > 

5  > 

5  > 

5  » 

5  • 

5  n 


Datum. 

Urine. 

Speeksel. 

(in  grammen.) 

(in  grammen.) 

18  October. 

19 

1100. 

veel  speektelvloed. 

20 

600. 

21 

700. 

±  300. 

22 

.     750. 

300. 

23 

750. 

300. 

24 

1750. 

300. 

2ö 

2800. 

450. 

26 

3400. 

225. 

27 

3800. 

450. 

28 

4200. 

300. 

29 

2000. 

450. 

30 

2100. 

200. 

SI 

1100. 

160. 

t 

800. 

— 

2 

1600.— 

5 

1500.— 

, 
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Den  ^^^^  November  wareo  de  oedenien  geheel  verdwenen. — 
P.  beeft  hersteld  het  Hospitaal  verlaten. 

't  Was  mij  niet  bekend,  dal  Diuretine  in  die  mate  ook  op 
de  speekselafscheiding  werkte.  Het  komt  mij  zeer  raadzaam 
voor,  om  bij  den  hydropischen  vorm  van  Beri-beri  dit  nieuwe 
geneesmiddel  in  den  vervolge  toetepassen. 


n 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 
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RUNDRRPCST    IN    NeD.JiNDIK 
DOOR 

€.  A.  PEMIVIMG. 

Gouvernemcn  Is  veen  ris. 


Met  zeer  veel  helnngslellitig  nam  ik  kennis  van  hel  artikel 
nSeplichaemxa  llnemorrhagica  onder  den  vecslapel  in  Ned.' 
Indie'  door  J.  W.  F.  J.  Van  Eegkb  in  het  Geneeskundig 
Tijdschrift  voor  Ned.'lndiê,  deel  XXXI,  afl.  4.  Daar  de  onder- 
zoekingen van  den  schrijver  hlijkbaar  met  veel  zorg  en  accura- 
tesse hebben  plaats  gehad,  was  ik  te  meer  verwonderd  over 
de  slotconclusie,  waar  betwijfeld  wordt,  of  er  eigenlijk  in 
Indiê  wel  veepest  voorkomt,  nu  bewezen  is,  dat  er  zich  ook 
sepdchaemia  haemorrhagica  voordoet. 

Wel  blijft  schrijver  in  gebreke,  eenigen  grond  voor  zijne 
conclusie  aan  te  voeren,  doch  men  zon  veronderstellen  uitliet 
voorafgegane  ernstig  onderzoek ,  dat  eene  uilsprank  van  zoo 
ingrijpend  belang  voor  de  bestrijding  der  ziekte  niet  maar  zou 
worden  neergeschreven ,  zonder  <lat  daarvoor  degelijke  gronden 
bestaan. 

In  boeverre  zulks  het  geval  is,  zullen  we  straks  zien;  eerst 
zij  het  ons  veroorloofd,  een  paar  opmerkingen  te  maken  om- 
trent de  gedane  entingsproeven  van  den  Heer  Van  Eegkg. 
Op  pag.  599  wordt  gezegd,  dal  na  een  voldoend  aantal  kippen 
Ie  hebben  geënt,  hij  lot  het  resultaat  is  gekomen,  dat  de 
iinmuniteit  van  kippen  voor  de  Wild-  en  Rinderseuche  eene 
absolufe  is.     In   1886  zegt  Uukppe  daaromtrenl,  dat  het  aantal 
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door  hem  verrichte  entingen  op  kippen  nog  te  gering  is,  om 
daaruit  eene  conclusie  omtrent  de  vatbaarheid  dezer  dieren 
te  kunnen  trekken ;  latere  onderzoekingen  bewezen  hem  echter, 
dat  kippen  door  intramusculaire  enting  wel  degelijk  gedood 
konden  worden  (Uerl.  thierörztl.  Wochenschr.  N°.  29),  zoo- 
dat omtrent  dit  punt  de  onderzoekingen  van  Van  Eeckg  tegen- 
over die  van  Hueppe  staan.  Omtrent  de  tamme  duif  (veld- 
vluchter?)  bestaat  geene  overeenstemming  met  andere  onder- 
zoekers ;  volgens  Oreste  en  Armam  bijv.  verloopt  de  ziekte 
bij  duiven  enkel  wat  minder  snel  na  enting  met  culturen, 
afkomstig  van  buffels,  lijdende  aan  de  z.  g.  n.  barboneziekle, 
die  volgens  genoemde  onderzoekers  eveneens  identisch  is  met 
Bollinger's  Wild-  und  Kinderseuche.  De  duiven  stierven  na 
56  a  40  uren,  soms  echter  eerst  na  3  a  4  dagen.  De  bacteriën 
waren  in  bet  bloed  spaarzamer  aanwezig  dan  bij  andere  dieren, 
maar  grooter,  en  hunne  virulentie  was  afgenomen,  zoodat 
entingen  met  dit  bloed  aan  buflels  immuniteit  verschafte.  Zoo 
werden  in  Italië  geënt  in: 

1888 290  buffels. 

1889 226 

1890 513 

1891 957       » 


Totaal  1986 
waarvan  stierven  123  stuks  of  ±  6°/o,  terwijl  bij  natuur- 
lijke infectie  45  a  50%  ten  gronde  gingen.  De  verdere  ver- 
schillen der  entingsproeven  zullen  we  niet  nagaan;  geen  en- 
kele der  verschillende  onderzoekers  schijnt  volkomen  gelijke 
resultaten  verkregen  te  hebben. 

Omtrent  de  pathologisch-anatomische  afwijkingen  en  de 
epidemiologische  waarnemingen,  hier  gedaan,  kunnen  we  niet 
met  den  heer  Van  Eecke  instemmen,  dat  die  frappant  over- 
eenstemmen met  de  door  Bolllnger  te  Munchen  gedane  waar- 
nemingen (blz.  375);  daar  toch  trad  de  z.  g.  n.  pectorale 
vorm    op   den   voorgrond,  en   kon  steeds  uit  den  cxanlhema- 


tisclien  vorm  de  pectorale  worden  Ie  voorschijn  gebraclil ,  die 
zich    voornamelijk   door  eene  croupeuse  pneumonie  kermerkle. 

In  Indië  schijnt  deze  vorm  nog  door  niemand  gezien,  en  Van 
Eegkb  kan  hem  door  enting  niet  te  voorschijn  roepen.  In 
Munchen  Irad  de  ziekte  op  onder  herten ,  varkens  en  runderen ; 
hier  zagen  we  ze,  op  ééne  uitzondering  na,  uitsluitend  bij 
buflels,  levende  te  midden  van  runderen,  herten  en  varkens. 
Er  stierven  te  Munchen  578  stuks  wild ,  en  daarna  kwamen 
voortdurend  op  verschillende  plaatsen  analoge  slerfgevallen 
onder  runderen  voor,  dus  sporadische  gevallen.  In  de  ver*- 
schillende  landen  van  Europa  ^  waar  de  ziekte  tot  heden  is 
waargenomen,  bleef  de  sterfte  in  vergelijking  met  veepest- 
epizoötiêen  steeds  onbeduidend.  In  1885  stierven  in  Opper- 
Silezië  op  een  landgoed  2  ossen,  1  koe  en  2  kalveren,  in  1884 
op  een  ander  landgoed  14  stuks  jong  vee,  in  1885  in  Beieren 
van  7  koppels  runderen  11  stuks,  en  in  1889  in  een  wild* 
park  nabij  Berlijn  59  reden. 

Hier  daarentegen  stierven,  wanneer  men  met  Van  Eeckc 
aanneemt,  dat  alles,  wat  als  veepest  geboekt  staat,  septi- 
cliaemie  is  geweest,  in  1887  in  de  Residentie  Batavia  alleen 
8057,  in  1889  in  genoemd  gewest  7171  en  op  geheel  Wesl* 
Java  20720  runderen  en  buiïels.  Neemt  Van  Ebcke  echter 
niet  aan,  dat  alle  veepest  seplichaemie  is  geweest,  vanwaar 
krijgt  hij  dan  de  gegevens  om  te  kunnen  zeggen:  >Epide- 
niiologisch  heeft  die  ziekte  hier  hetzelfde  beloop  als  in  £'uro;>ar' 
Neen,  gaarne  willen  we  aannemen,  dat  de  Scpdchaemia  hae- 
morrhngica  hier  hetzelfde  beloop  heeft  als  in  Europa,  doch 
bewijzen  hebben  we  daarvoor  nog  niet.  Wanneer  men  echter 
aanneemt,  dat  al  wat  tot  beden  veepest  genoemd  is,  septi- 
chaemie  geweest  is,  dan  voorzeker  zou  die  ziekte  hier  epi- 
demiologisch niets  geen  overeenkomst  hebben  met  die  in  Eu- 
ropttf  want  daar  heeft  ze  zich  meestal  enzoötisch  vertoond, 
terwijl  de  veepest  hier  steeds  een  zuiver  epizoölisch  karak- 
ter heeft. 

Wat  ten  slotte  betreft  de  uitstekende  bekendheid  dezer  ziekte, 
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ook  daarop  is,  onzes  inziens,  wel  iets  af  te  dingen;  geen  jaar 
toch  gaat  voorbij,  of  we  liooren  nieuwe  bi zonderheden.  Vol- 
gens het  in  1891  verschenen  Berl.  thierarztl.  Wochenscbr. 
N''.  27  bijv.  is  het  eenige  typische  kenmerk  voor  de  bacteriën 
der  SepHchaemia  haemorrhagica^  dat  ze,  in  melk  gecultiveerd, 
deze  eene  zure  reactie  geven,  terwijl  die  y^n  de  Ammkaansche 
en  Noord- Europeesche  varkensziekte  ze  alkalisch  maken ;  overi- 
gens zijn  ze  niet  van  elkaar  te  onderscheiden,  terwijl  de  ziekten 
zelf  noch  klinisch,  noch  palhologisch-anatomisch  altijd  van 
elkaar  te  onderkennen  zijn. 

De  Zuid'Fransche  varkensziekte  onderscheidt  zich  daarentegen 
weer  enkel  door  de  beweeglijkheid  harer  bacteriën  van  de 
Duilsche.  Waar  we  dus  tal  van  verschillende  ziekten  in  verschil- 
lende landen  onder  nagenoeg  dezelfde  symptomen  zien  optreden 
bij  verschillende  diersoorten,  alle  veroorzaakt  door  bacteriën,  die 
zeer  groote  overeenkomst  met  elkaar  vertoonen,  zonder  dat  nog 
iets  omtrent  het  juiste  verband  bekend  is,  zonder  dat  nog  eene 
verklaring  beproefd  is,  waarom  in  llaliè  bijna  uitsluitend  jonge 
buflels  worden  aangetast,  in  andere  streken  van  Europa  voorna- 
melijk wild  en  runderen,  en  in  weer  andere  bijna  uitsluitend  var- 
keus, terwijl  volgens  sommigen  epizoöliên  onder  paarden  er  ook 
toe  gerekend  moeten  worden,  zou  het  er  toch  treurig  uitzieu, 
wanneer    dit   werkelijk   eene   der  best   bekende  ziekten  was. 

Hoc  het  nu  komt,  dat  deze  ziekte  in  Indië  tot  voor  korten 
tijd  nog  niet  als  zoodanig  onderkend  was.  en  mogelijk  nu 
en  dan  verwisseld  is  met  veepest  P  Van  Ebcke  is  wel  zoo 
vriendelijk,  dit  aan  gebrekkige  kennis  der  veeartsenijkun- 
dige  litteratuur  bij  de  Indische  veeartsen  toe  te  schrijven; 
hij  vergeet  echter  eene  andere  mogelijkheid.  Wanneer  n.  I. 
de  ziekte  hier  evenals  de  barboneziekte  in  llaliè  enzoötisch  is, 
waarvoor  haar  voortdurend  optreden  in  dezelfde  streken 
sterk  pleit,  dan  is  het  zeer  waarschijnlijk,  dat  bij  de 
jaarlijks  terugkeerende  veepestepizoötieên  juist  de  door  veepest 
aangetaste  dieren, —  waarbij  het  gelieele  digesliekanaal  van  de 
lippen  tot  aan  den  anus  geërodeerd  is,  evenals  de  wangvlaktea 
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door  overvloedige  traanafsclieiding,  waardij  neus  en  mond  met  vuil 
riekende  secret ieproducleii  eii  afgestoolen  epilelium  verontrei- 
nigd zijn,  zoodat  ze  door  zwermen  vliegen  bezocht  worden,  —  hel 
meeste  kans  loopen  geinfecteerd  te  worden  door  seplichaemie 
lYacteriên,  en  in  dergelijke  gevallen  kan  natuurlijk  alleen  de 
microscoop  uitspraak  doen,  of  men  hier  enkel  met  veepest  te 
doen  heeft,  dan  wel  met  nog  eene  andere  ziekte. 

Een  dergelijk  onderzoek  nu  was  voor  de  veeartsen  onmoge- 
lijk ,  daar  wettelijke  bepalingen  hun  zoowel  entingen  op  andere 
dieren  als  hel  overbrengen  van  smetslof  naar  andere  plaatsen 
verboden,  zooals  bekend  is. 

Of  nu  alle  gevallen  van  den  z.  g.  n.  oedemaleusen  vorm 
van  veepest  geweest  zijn  Sepiichnemia  haemorrhagica  met  of 
zonder  veepest,  dan  wel  of  in  Indië  ook  zuiver  veepest  op- 
treedt met  belangrijke  oedemen,  zullen  nadere  onderzoekingen 
moeten  leeren,  doch  dat  hier  geen  veepest  meer  zou  voor- 
komen, doch  enkel  SepliciMemia  haemorrhagica  is  eene  bewe- 
ring, die  zelfs  allen  schijn  van  waarschijnlijkheid  mist,  zooals 
uit  het  volgende  kan  blijken. 

Vooraf  zij  opgemerkt,  dat,  waar  van  runderpest  gesproken 
wordt  zonder  meer,  steeds  bedoeld  worden  de  gewone  vormen, 
zooals  men  die  in  alle  handboeken  beschreven  vindt,  en  waar- 
van in  Deel  I  der  veeartsenijkundige  bladen  voor  IS'ed.'hdië, 
biz.  34,  door  ons  de  verschijnselen  werden  vermeld,  waarge- 
nomen bij  een  wild  varken,  dat  na  voedering  met  deelen  van 
een  aan  runderpest  gestorven  rund ,  succombeerde  en  nagenoeg 
dezelfde  verschijnselen  vertoonde  bij  leven  en  dood  als  aan 
runderpest  lijdende  runderan  en  buffels. 

Van  den  z.  g.  n.  oedemaleusen  vorm  van  runderpest  wer- 
den door  ons  in  het  geheel  slechts  4  gevallen  waargenomen, 
terwijl  in  de  door  ons  gevolgde  runderpesl-epizoötieên  door  de 
gewone  vormen  dezer  ziekte  werden  aangetast  en  voor  een 
groot  deel  door  ons  persoonlijk  onderzocht,  ongeveer  24000 
buffels  en  runderen.  Deze  cijfers  zullen  waarschijnlijk  de 
verhouding,    waarin    Seplichaemia    haemorrhagica  in  Ned.'lndié 
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slaal  tol  runderpest,  nauwkeuriger  aangeven  dan  liel  vermoe- 
den  van  den  Heer  Van  Eegke,  dcit  »zoo  niel  alle,  dan  toch 
een  grool  deel  der  als  runderpest  geboekte  ziekten,  wel  ge- 
weest zal  zijn  Se/Uichaemia  haemorrhagica" 

De  runderpest,  die  tot  voor  eenige  tientallen  jaren  den 
veestapel  van  geheel  Europa  telkens  vreeselijk  decimeerde, 
werd  sedert  een  ^Otal  jaren  uit  West-Europa  voor  goed  ge- 
bannen, en  hl]  iedere  insleeping,  tijden  van  oorlog  niet  mee- 
gerekend, onmiddelijk  onderdrukt,  eer  ze  belangrijke  uit- 
breiding verkregen  had.  Dit  resultaat  werd  bereikt  door  eene 
goed  georganiseerde  veeartsenijkundige  politie  in  een  wereld- 
deel, dat  voortdurend  in  druk  handelsverkeer  staat  en  door 
geene  natuurlijke  grenzen  gescheiden  is  van  het  groote 
Rusland,  waar  deze  gevreesde  plaag  voortdurend  woedt  en 
telkens  tracht  zich  naar  het  Weslm  uit  te  breiden.  Hoe 
moeilijk  en  kostbaar  het  is,  de  runderpest  meester  te 
worden,  wanneer  ze  zich  eenmaal  over  een  groot  gebied  heeft 
verbreid,  heeft  men  in  de  meeste  landen  van  Europa  maar 
al  te  dikwijls  ondervonden.  Geen  wonder  dus»  dat  men  zich 
overal  door  streng  toezicht  op  den  veehandel  en  door  verbod 
van  invoer  van  vee  uit  landen ,  waar  de  gevreesde  ziekte 
heerscht,  tegen  hare  insleeping  tracht  te  beveiligen,  en  met 
het  beste  resultaat. 

Hoe  anders  is  het  hier  in  Indié  gesteld;  sedert  de  vermaar- 
de veepest-epizoötie  van  1878 — 1881  op  Wcsl-Java  ging  er 
lot  bedeu  geen  jaar  voorbij ,  waarin  niet  bier  of  daar  deze 
ziekte  hare  oiïers  eischte  en  de  kostbaarste  bezitting  van  de 
bevolking  deed  verloren  gaan.  Waaraan  dit  toe  te  schrijven? 
Is  de  ziekte  hier  met  de  middelen ,  die  in  Europa  doeltrelTend 
bleken,  niet  te  bestrijdend  Is  ze  hier  van  een  anderen  aard 
dan  in  West- Europa.^  Of  worden  door  de  regeering  geen 
pogingen  gedaan  om  haar  te  beteugelen!' 

Het  een  noch  het  ander  is  waar.  Dat  door  de  regcering 
millioenen  werden  ten  oiTer  gebracht,  is  algemeen  bekend,  en 
wij    zijn   thans   meer  dan  ooit  overtuigd,  dat  de  veepest  hier 
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op  dezelfde  wijze  ontslaat ,  verloopt  en  zich  verbreidt  als 
in  West-Europa,  en  met  dezelfde  middelen,  mits  gewijzigd 
toegepast,  te  bestrijden  is.  Tot  staving  onzer  overtuiging 
willen  wij  enkel  het  beloop  der  door  ons  gevolgde  epizoötieên 
mededeelen;  men  oordeele  dan  zelf. 

Veepestepizoötie  Sumatra*s  Westkust,  In  de  maand  April 
1883  begon  onder  het  vee  (runderen  en  buffels)  der  negrie 
Soenffei  Lansat  van  de  laras  Sidjoeudjoeng  op  de  grenzen  der 
onafliaukelljke  landen  eene  ziekte  te  heersclien,  die  in  ge- 
noemde onafhankelijke  lauden ,  volgens  geruchten ,  vele  of- 
fers geêischt  had  en  zich  ook  hier  al  spoedig  als  zeer  kwaad- 
aardig deed  kennen,  zoowel  door  het  groot  aantal  dieren, 
dat  in  korten  tijd  werd  aangetast,  ais  door  de  groote  sterfte. 
Onbeteugeld  voortwoedende ,  richtte  ze  weldra  onder  den  rijken 
veestapel  der  Vil  Kotla's  zulk  eene  slachting  aan,  dal  hel  niet 
lang  voor  hel  Europeesch  bestuur  verborgen  kon  blijven.  Toch 
was  het  reeds  medio  Juli,  toen  aan  een  officier  van  gezondheid 
(een  veearts  was  ter  Sumatra*s  Westkust  niet  aanwezig)  werd 
verzocht  de  ziekte  eens  te  onderzoeken.  Na  bet  verrichten  van 
eenige  secties  kwam  genoemde  arts  lot  de  conclusie ,  dat  men 
hier  waarschijnlijk  met  runderpest  te  doen  had.  Hierop  volg- 
de ultimo  Juli  een  besluit,  waarbij  de  runderpest  in  deonder- 
afdeeling  VU  Kotta^s  epizoötisch  werd  verklaard,  en  de  in- en 
uilvoer  van  vee  verboden.  In  Augustus  daaropvolgend  werd 
van  Batavia  vervolgens  één  Gouvernemenls-veearts  gezonden, 
die,  te  Sidjocndjoeng  aangekomen,  de  diagnose  runderpest  slechts 
bevestigen  kon,  en  de  ziekte  thans  verbreid  vond  over  ^9  van 
de  31  negrieên  der  onderafdeeling  Vil  Kottas,  en  in  de  negrie 
Paroe  van  de  laras  Soempoer,  behoorende  lot  de  onderafdeeling 
Lintau  en  Boea,  terwijl  reeds  enkele  gevallen  voorkwamen  in 
de  negrie  Aijer  loea  der  onderafdeeling  Soepaijang,  Men  zag 
thans  zeer  wel  in,  dat  in  de  onderafd.  VII  Kolta's  niets  meer 
te  redden  viel,  on  loog  dus  met  man  en  macht  aan  het  werk 
om  de  omliggende  afdeelingen  voor  de  ramp  te  behoeden,  door 
langs   de   grenzen    zware    voor    vee    en  wild  ondoordringbare 
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paggers  op  Ie  riclitcu;  men  dreef  hel  vee  uil  ile  grensslreken 
der  onderafd.  Vil  KoUas  meer  naar  het  centrum,  zoodat 
langs  de  grenzen  uitgebreide  veelooze  streken  onlslonden;  zoo 
werd  bijv.  al  het  vee  uit  de  grenslarassen  Si  Loengkang  en 
KoUa  Bahroe  weggedreven  binnen  de  paggers,  die  ook  in  de 
afdeeling  Vil  KoUa*s  waren  opgericht  om  allen  uitvoer  van 
smelstof  onmogelijk  te  maken.  Het  spreekt  van  zelf,  dat 
men  hierdoor  in  sommige  streken  verbazende  ophooping  van 
vee  en  nog  grootere  van  smelstof  kreeg,  waardoor  eene  ver- 
schrikkelijke sterfte  ontstond.  Eigenlijk  had  men  hier  een 
gewijzigd  soort  afmaakstelsel ;  men  bracht  alle  dieren  bij  elkaar , 
en  stelde  ze  bloot  aan  de  inwerking  van  het  natuurlijk  gif, 
dat  zoo  prompt  werkte,  dat  dikwijls  de  geheele  bevolking  niet 
voldoende  was  om  de  cadavers  te  begraven.  Vlugger  kon 
men  hel  dus  zelfs  met  beaumontge weren  niet,  en  hier  had  men 
het  groote  voordeel  dat  men  zich  de  soesah  en  onkosten  van 
het  onteigenen  bespaarde. 

Hoe  jammer,  dut  men  niet  een  klein  gedeelte  van  al  dien 
arbeid  in  de  maand  April  had  verricht,  toen  nog  slechts 
ziektegevallen  in  ééne  negrie  voorkwamen.  Een  klein  stukje  van 
de  thans  te  vergeefs  opgerichte  reuzen  paggers,  die  schrik  der 
bevolking,  zou  toen  met  zekerheid  het  kwaad  gekeerd  hebben, 
doch  thans  was  het  te  laat.  Het  had  te  lang  onbeteugeld  voort- 
gewoekerd om  het  nog  overal  te  kunnen  bereiken  en  in  de 
geboorte  te  onderdrukken,  vooral  omdat,  zooals  begrijpelijk  is, 
op  medewerking  van  de  bevolking  niet  te  rekenen  viel,  daar  zij 
de  maatregelen  in  de  eerste  plaats  niet  begreep  en  in  de  tweede 
plaats  meer  vreesde  dan  de  kwaal  zelve.  Reeds  in  September 
1884  liepen  er  geruchten,  dat  in  de  aangrenzende  onderafdee- 
ling  en  wel  in  de  laras  Telawie  ook  veel  vee  stierf.  Een 
onderzoek  werd  ingesteld,  en  men  vond  meer  dan  men  ver- 
wacht had,  n.  1.  runderpest  in  de  larassen  Telawie,  Padang 
Ganling ,  Lima  Kaoem ,  Soerocasso  en  Goeroen ,  alle  behoorende 
tot  de.  onderafdeeling  Fort  van  der  Capelletif  terwijl  spoedig 
daarna  enkele  ziektegevallen  voorkwamen  in  de  negrie  Baram- 
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bang  laras  Tandjong  Balit  der  oiiderafdpeling  A'.Y  KoUai^s,  waar 
ze  echter  nog  in  korlen  tijd  onderdrukt  werd.  Hoe  de  ziekte 
verder  verloopt ,  moge  uit  de  bijgaande  kaart  blijken. 

In  het  laatst  van  Septen]I)er  1885  komen  er  geruchten 
melding  maken  van  ziekte  in  de  afdeeling  Priaman,  De 
GouvernementS'veearts  Klein  wordt  derwaarts  gedirigeerd,  en 
constateert  achtereenvolgens  veepest  begin  October  in  de  laras 
V  KoUa's,  in  November  in  de  laras  Piloehang,  in  December 
in  Oelakan,  VI  Kot  la's  en  X//  Kot  la's,  waar  men  overal  de 
ziekte  verzwegen  had. 

In  het  begin  van  November  1885  werden  een  paar  ziekte- 
gevallen gerapporteerd  in  de  uegrie  Kinari  der  onderafdeeling 
Solok,  Bij  een  onmiddelijk  ingesteld  onderzoek  bleek  ook  hier 
de  ziekte  veepest  te  zijn ,  die  echter  spoedig  onderdrukt  werd. 
In  Februari  1886  loopen  geruchten  van  veeziekte  in  de  laras 
Soempoer  der  afdeeling  Balipoe  en  .V  Kolla's  en  blijkt  hier  reeds 
een  groot  deel  van  den  veestapel  der  negrieên  Tandjong  Sawah 
en  Tadjang  Lawas  bezweken  te  zijn;  hare  verspreiding  in  deze 
afdeeling  is  genoegzaam  op  de  kaart  te  zien. 

Volgen  we  nu  de  geheele  epizoötie  op  de  kaart,  dan  valt  ons 
al  dadelijk  op,  dat  de  ziekte  zich  in  de  afdeeling  Tanah  Dalar 
door  de  onderafdeelingen  Vil  Kotta's  en  Forl  v/d,  Capellcn 
geregeld  van  de  eene  negrie  op  de  aangrenzende  voortplantte  van 
af  de  grenzen  der  onafhankelijke  landen,  om  nabij  de  hoofdplaats 
Forl  vjd.  C^apellen  te  eindigen,  terwijl  ze  in  de  aangrenzende 
onderafdeelingen  Liulau  en  Boea,  Soepaijang  en  Singkarah  wel 
herhaaldelijk  trachtte  binnen  (e  dringen ,  doch  lelkens  in  de 
geboorte  werd  gestuit,  zonder  groole  schade  aan  te  richten. 
De  reden  hiervan  ligt  voor  de  hand;  toen  de  ziekte  in  eerst- 
genoemde onderafdeelingen  zulk  een  omvang  had  verkregen, 
dal  er  bijna  aan  geen  tegenhouden  meer  te  denken  viel,  spreekt 
het  wel  van  zelf,  dat  men  in  de  aangrenzende  afdeelingen  al 
het  mogelijke  deed  om  van  de  plaag  verschoond  te  blyven. 
Men  was  dus  nabij  deze  grenzen  zeer  waakzaam,  zoodat  men 
kennis   kreeg   van   de   ziekte,  voordat  ze  zich  nog  belangrijk 
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had  iiilgehreid,  en  nog  bedwongen  kon  worden  mei  dezelfde 
middelen,  die  hij  eene  groole  uitbreiding  der  ziekte onmacb lig 
bleken,  ze  in  baar  voortgang  te  stuiten. 
Ook  valt  bel  ons  op,  dat  de  ziekte  zich  door  twee  onder- 
afdeelingen  geregeld  verbreidde  van  de  eene  negrie  op  de 
andere,  zonder  sprongen;  ook  biervan  ligt  de  oorzaak  voor 
de  band.  De  bestrijdingswijze  was  n.  I.  de  volgende.  Zoo- 
dra in  eene  streek  veepest  werd  geconstateerd,  werd  in-,  uit- 
en vervoer  van  vee,  enz.  binnen  die  streek,  meestal  negries- 
ge wijze,  verboden,  bet  zieke  vee  afgezonderd  in  daarvoor 
opgerichte  kralen,  en  het  gestorvene  begraven;  alles  door 
heerendienstplichtigcn.  Aangezien  hieraan  nu  de  gebeele  bevol- 
king moest  deelnemen,  en  dus  in  elke  negrie  de  bevolking 
beurtsgewljze  hielp  in  de  ziekenkralen  en  bij  bel  begraven 
der  gestorven  dieren,  en  deze  lieden  iederen  avond,  door 
gebrek  aan  voldoend  toezicht ,  ongedesinfecteerd  naar  buis 
gingen,  spreekt  bet  van  zelf,  dat  op  deze  wijze  ruimschoots 
smetstof  door  de  gebeele  negrie  werd  verspreid,  en  kan  het 
ons  dus  niet  verwonderen ,  dat  zelfs  de  meest  afgelegen  kralen 
besmet  werden.  Wanneer  dus  in  eene  negrie  eenmaal  zooveel 
ziektegevallen  voorkwamen,  dat  er  dagelijks  heerendienst- 
plicbligen  moesten  opkomen  om  zieke  en  gestorven  dieren  te 
verzorgen  en  te  begraven,  moest  de  ziekte  zich  bijna  onver- 
mijdelijk door  de  geheele  negrie  verspreiden,  en  daar  de  grenzen 
der  negriéen  meestal  niet  nauwkeurig  zijn  afgebakend,  zoodat 
menschen  uit  de  negrie  A.  soms  midden  tussclien  inwoners 
der  negrie  H.  wonen,  spreekt  het  van  zelf,  dat  de  ziekte  zich  ook 
gemakkelijk  van  de  eene  negrie  over  de  andere  verspreidde. 
Zijn  daarentegen  de  eerste  zieklegevallen  bekend  geworden, 
dan  zijn  meestal  de  respectieve  eigenaars,  desnoods  geholpen 
door  een  paar  buren,  nog  in  staat  de  gestorven  dieren  te 
begraven  en  de  zieken  te  verzorgen,  zoodat  dus  niet  de  smetstof 
noodwendig  builen  de  kampong  behoeft  verspreid  te  worden. 
Ook  is  het  in  dergelijke  gevallen  nog  mogelijk  met  bet  be- 
schikbare politiepersoneel  eeuig  toezicht  te  houden  op  ceuebe- 
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liooriijke  reiniging  van  liel  werkvolk  in  en  bij  de  ziekenkralen , 
eer  hel  huiswaarts  gaal. 

Mochl  zulks  nog  bewijs  noodig  hebben ,  dan  zien  we  uil 
bel  voorgaande,  onzes  inziens,  duidelijk: 

Ten  l^  Dal  runderpesl  in  Indiè,  ook  zonder  afmaken,  wel 
bedwongen  kan  worden,  mils  men  ze  onderkent,  voor  ze 
zich  aanmerkelijk  heeft  uitgebreid. 

Ten  2%  üal  het  doen  verplegen  van  zieke  en  het  hegraven 
van  gestorven  dieren  door  heerendienstplicliligen,  die  niet 
onder  voldoend  toezicht  slaan ,  de  verspreiding  der  ziekte  zeer 
in  de  hand  werkt. 

Hoe  nu  de  ziekte  uil  de  afdeeling  Tanak  Datar  is  overge- 
bracht naar  de  afdeelingen  So/oA',  Priaman,  Balipoe  en  A'  KoKla's, 
kon  in  geen  dezer  gevallen  aangewezen  worden  ,  hetgeen  wel 
geene  verwondering  zal  baren ,  daar  bijv.  in  beide  laatslge- 
noemde  afdeelingen  reeds  een  groot  deel  van  den  veestapel 
bezweken  was,  voor  dat  er  iets  omtrent  hel  heerschen  van 
veepest  in  die  afdeelingen  bekend  was.  Uil  hel  geheele  beloop 
der  epizoötie  en  de  data,  waarop  ze  in  de  verschillende  af- 
deeliugen  optrad,  blijkt  onzes  inziens  overtuigend,  dat  ze 
werd  ingevoerd  van  uit  Tanah  Dalar,  en  of  dal  nu  geschiedde 
door  veevervoer,  door  personen  of  door  wilde  dieren,  doet 
hier  op  hel  oogenblik  weinig  ter  zake.  Uit  hetgeen  wij  zoo  nu 
en  dan  van  de  bevolking  te  welen  kwamen ,  gedurende  een 
bijna  drie  jarig  verblijf  in  de  verschillende  kampongs  der 
geteisterde  streken,  gelooven  wij  echter  te  mogen  opmaken, 
dal  in  genoemde  afdeelingen  de  ziekte  «loor  clandestien  veevervoer 
uit  de  onderafdeeliug  Fot^t  v,  d.  Capellen  werd  overgebracht. 
Zoo  vernam  o.  a.  de  Gouvernements-veearls  Klelx  vaneen  inlan- 
der uil  de  laras  V  Kotla's  {Priaman),  dat  de  ziekte  het  eerst 
was  begonnen  bij  een  koppel  van  6  runderen,  die  uil  de 
Bavetilauden  kwamen  en  in  zijne  kampong  moesten  overnachten. 
Hier  werd  een  dier  ziek,  waardoor  men  niet  verder  kon. 
Successievelijk  werden  alle  zes  runderen  ziek  en  stierven ,  daar- 
na eeuige  dieren  van  den  gastheer,  vervolgens  meerdere  gevallen 
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in  de  kampong,  enz.  Daar  nu  de  kamponglievolking  over  bet 
algemeen  niet  liet  minste  besef  beefl  van  besmetting  of  bel 
overbrengen  van  smelslof ,  kan  men  bijna  niet  aannemen ,  dat 
een  dergelijk  verhaal  gepbanlaseerd  zou  zijn.  Daar  zulke 
verhalen  echter  geen  bewijzen  zijn ,  vrillen  we  er  niet  langer 
bij  stilstaan. 

We  zien  ook  in  deze  afdeelingen  weer  lietzelfde  als  in  de 
afdeeling  Tanah  Datar.  In  Priamau,  Balipoe  en  X  Kofta^s , 
waar  de  ziekte  een  tijd  lang  onbeteugeld  woedde,  verkrijgt 
ze  eené  groote  uitbreiding,  terwijl  ze  in  Solok  nog  onderdrukt 
kan  worden,  voor  ze  belangrijken  omvang  verkregen  heeft. 
Gedurende  deze  gebeele  epizoölie  had  de  ziekte  een  zeer  boos- 
aardig karakter;  van  de  aangetaste  dieren  stierven  gemiddeld 
85%,  schommelende  tusschen  80°/o  en  90  7o'»  enkel  in  5o/oA 
stierf  minder  dan  80%,  n.  1.   76°/^  der  aangetaste. 

Het  cijfer  der  aangetaste  in  verhouding  tot  den  veestapel 
verschilt  daarentegen  aanmerkelijk  in  de  verschillende  afdeelin- 
gen, zooals  trouwens  van  zelf  spreekt,  daar  bij  eene  bestrij- 
dingswijze,  zooals  in  Sidjoendjoeng  gevolgd  werd,  natuurlijk 
een  veel  grooter  aantal  dieren  besmet  zal  worden  dan  wanneer 
men  alle  op  hunne  plaats  laat;  dit  hangt  bovendien  van  zoo- 
veel omstandigheden  af,  vooral  van  plaatselijke  toestanden, 
gesteldheid  van  den  bodem ,  dichtheid  van  bevolking  en  vee- 
stapel, dat  deze  cijfers  voor  ons  niet  veel  meer  waarde  heb- 
ben dan  dat  ze  eenigszins  den  omvang  der  ramp  doen  kennen. 

Voor  zoover  bekend  ,  stierven  gedurende  deze  geheele  epizoötie 
van  af  uit.  Juli  1885  t/m.  Juli  1888,  toen  de  ziekte  geweken  was: 

Onderafd.   Vil  Koüa's 11422. 

Linlau  en  Boea 344. 

Fort  v/d,  Capellen 3171. 

Balipoe  en  X  Kolta's 212, 

Solok 22. 

Priaman 3237. 
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Totaal  18408  dieren. 


Hieronder  zijn  natuurlijk  niet  begrepen  de  dieren ,  die  slier- 
?en,  vóórdat  het  heerschen  der  ziekte  oflicieel  bekend  was 
en  dat  is  zeker  geen  klein  getal,  wanneer  we  nagaan,  welk' 
eene  uitgebreid  beid  de  ziekte  reeds  gekregen  had  in  deonder- 
afd.  Vil  KoUa^s  en  Fort  v/d.  Cnpellen  en  in  de  afdeeling 
Priaman,  toen  ze  voor  het  eerst  geconstateerd  werd. 

Berekent  men  nu  hierbij  tevens  de  schade,  die  landbouw 
en  veeteelt ,  handel  en  nijverheid  door  deze  epizoötie  ondervonden, 
en  de  duizende  en  duizende  dagdiensten ,  die  van  de  bevolking 
voor  hare  bestrijding  gevergd  werden,  dan  kan  men  zich  eenigszins 
een  denkbeeld  vormen  van  de  ramp,  die  over  de  bevolking 
gebracht  werd ,  doordat  men  bij  het  begin  der  ziekte  (April  1885) 
gedurende  4  maanden  verzuimde,  iets  tot  hare  beteugeling 
te  doen ,  want  uit  de  weinige  sterfgevallen  in  de  aangrenzende 
afdeelingen  en  onderafdeelingen  zien  we,  dat  de  genomen 
maatregelen  voldoende  waren  om  de  ziekte  te  onderdrukken, 
wanneer  deze  slechts  vroeg  genoeg  ontdekt  werd.  Aan  die 
maatregelen  is  het  ook  zeer  zeker  toe  te  schrijven,  dat  de 
afdeelingen  Agam,  L.  KoUa's  en  XIII  en  IX  KoUa's  geheel  of 
nagenoeg  geheel  van  de  ziekte  verschoond  bleven,  en  dat  dus 
slechts  een  betrekkelijk  klein  gedeelte  van  Sumalra^s  Wesikust 
door  de  plaag  werd  bezocht,  iu  plaats  van  half  Sumalra 
zooals  in  1866—1870 

We  kunnen  dus  niet  instemmen  met  den  Heer  Van  Ebgkb, 
waar  deze  zegt,  dat  de  tegen  de  runderpest  genomen  maatre- 
gelen tot  heden  steeds  zonder  succes  bleven.  Zeker,  het  succes 
had  grooter  kunnen  zijn,  doch  we  zagen  om  welke  reden  het 
dat  niet  geweest  is.  Met  gebrekkige  middelen  kan  men  geen 
volkomen  resultaten  verwachten. 

Toen  ik  in  November  1887  overgeplaatst  werd  naar  Batavia^ 
heerschte  aldaar  veepest  in  de  afdeeling  Stad  en  voorsteden 
van  Batavia.  Van  October  '87  tot  Mei  '88,  toen  de  ziekte 
geweken  was,  werden  aangetast  5S9  runderen  en  buiïels, 
waarvan  stierven  476  en  herstelden  83  stuks.  Gedurende 
deze  epizoötie  bevond  zich  hi  het  onderdistrict  Jacaira  in  een 
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nfgepaggerd  terrein  een  koppel  Bidiaeesch  slachtvee,  groot  89 
stuks,  waaronder  veepest  uitbrak,  en  waarvan  in  anderhalve 
maand  tijds  80  dieren  stierven  ,  terwijl  slechts  9  in  lichten 
graad  werden  aangetast  en  herstelden;  aldus  werden  aangetast 
100  procent,  slicrven  ±  90  proc.  en  herstelden  ±10  proc. 
Het  ziekte  beloop  was  als  volgt:  Eerst  werd  een  dierziek 
en  stierf,  twee  dagen  later  twee  die  eveneens  stierven,  en 
vervolgens  wekelijks  aldus: 

de   r  week  aanget.  8,  gest.    3,  berst.  1 
»    2'      »  n        22      »      19       »      2 

»    3"      »  »         29      »      24       »      4 

»    4'      »  «         19      ,      19       »     _ 

i»5*»  »  8»        9»     — 

»    6'      o  »  O      »        3       »      2 

We  zien  hier  de  ziekte  dus  in  haren  meest  kwaadaardigen 
vorm  optreden ;  geen  enkel  dier  blijft  verschoond  en  van  de 
zieken  herstelt  slechts  10  pCt.  De  dieren  liepen  over  dag 
gezamenlijk  te  grazen  en  werden  des  nachts  in  4  ruime, 
luchtige  loodsen  gestald;  ze  waren  in  goeden  voedingstoestand 
en  verkeerden  dus  in  zeer  gunstige  omstandigheden. 

Nadat  in  het  district  Senen  de  veepest  geweken  was 
en,  voor  zoover  bekend,  gedurende  een  paar  weken  geen 
veepest  meer  te  of  nabij  Batavia  was  voorgekomen ,  wer- 
den we  den  9^"  Februari  door  den  veehouder  Klein  te 
Djafi  liahroe  verzocht,  eens  naar  een  rund  te  komen  kijken, 
daar  hij  vreesde,  dat  het  dier  aan  «tongblaar"  lijdende  was. 
Bij  onze  komst  vonden  wij  een  rund ,  dat  hoogst  verdachte 
symptomen  van  runderpest  vertoonde.  Nog  denzelfden  dag 
werd  de  uitvoer  van  vee,  enz.  uit  de  stallen  van  den  Heer 
Klein  voorloopig  verboden ,  en  de  toegangen  door  de  politie 
afgezet.  Den  volgenden  dag  stierf  het  dier,  en  bevestigde  de 
sectie  onze  voorloopige  diagnose,  waarop  de  in-  en  uitvoer 
van  vee  op  genoemde  stallen  definitief  werd  verboden.  Na 
een  paar  dagen  werden  nog  twee  dieren  aangetast  en  ver- 
volgens wekelijks  aldus: 
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ile  r  week  aangel.  17,  gesL  7,  liersl. — 
>    2'      >  »        70      »     41     »    10 

»    5'      »  »  4      •     17     •    11 

»4'>  *  6*6»    -~— 

»    5*      »  •        —      »       2     »      5. 

De  geheeie  veestapel  was  grool  en  klein  ongeveer  180 
stnks  sterk ,  waarvan  echter  een  gedeelte  reeds  een  of  twee 
vroegere  veepest-epizoulieên  had  doorstaan,  zoodat  waarschijn- 
lijk verscheidene  dieren  iiumunn  waren  tegen  de  ziekte.  Van 
den  geheelen  veestapel  werd  dus  aangetast  ±  5u  proc  ,  waarvan 
stierven  74  proc.  en  herstelden  26  proc.  Ook  hier  zien  we 
dus  de  ziekte  zeer  kwaadaardig  heerschen,  vooral  wanneer 
men  de  waarschijnlijke  immuniteit  van  een  groot  gedeelte  van 
den  veestapel  in  aanmerking  neemt. 

De  ziekte  heeft  hier  dus  ruim  ééne  maand  gewoed,  en  hieef 
beperkt  tot  de  stallen  van  den  Heer  Kleln  ,  niettegenstaande  op  de 
aangrenzende  erven ,  op  geen  50  M.  afstand  van  deze  stallen ,  ook 
vee  gehouden  werd;  waaruit  de  mogelijkheid  blijkt,  wanneer  daar- 
aan nog  getwijfeld  mocht  worden ,  dat  ook  hier  bij  tijdig  geno- 
men doeltreffende  maatregelen  de  ziekte  wel  te  beteugelen  is. 

Noemt  de  Heer  Van  Eeckk  dit  zonder  succes?  Wat  verstaat 
hij   dan  eigenlijk  onder  succes  bij  de  bestrijding  van  veepest 'f* 

We  zagen  hier  dus  het  beloop  der  ziekte  onder  den  inheem- 
schen  veestapel  onder  verschillende  omstandigheden  verkeerende: 
In  de  eerste  plaats  zagen  we  de  ziekte,  heerschende  door  een 
geheel  district  in  verschillende  kampongs.  Hierbij  hangt  het 
voornamelijk  van  het  meer  of  minder  goede  politietoezicht  in 
verband  met  plaatselijke  omstandigheden  af,  of  een  grooter  of 
kleiner  gedeelte  van  den  veestapel  aan  infectie  wordt  blootgesleld. 
De  hierbij  opgegeven  cijfers  hebben  dus  slechts  eene  geringe 
waarde  ter  beoordeeling  van  de  intensiteit  der  infectiestof. 

In  de  tweede  plaats  zagen  we  de  ziekte  onder  ééne 
kudde,  waarvan  de  zieke  dieren  enkel  werden  afgezonderd, 
doch  waar  gelegenheid  genoeg  bleef  bestaan,  om  alle  dieren 
te  infecteeren  en  waarbij  geen  enkel  dier  immuun  was. 
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In  de  derde  plaals  zagen  we  ze  onder  hel  vee  van  één  slal, 
waarvan  alle  individuen  waarscliljnlyk  smetstof  opnamen,  doch 
waarvan  een  gedeelte  imnuinileit  had ,  helwelfc  echler  niel 
nauwkeurig  bekend  was. 

fn  alle  gevalllen  zagen  we  een  zelfde  ziektebeloop  als  bij 
de  verschillende  véepestepizoöUeén  in  West-Europa  vroeger 
werd  waargenomen. 

Gaan  we  nu  eens  na,  hoe  de  ziekte  gedurende  denzelfden 
tijd    verliep   onder    vee,  van  Singapore  aangevoerd. 

Den  17*"  December  1887  werd  een  koppel  Siameesche  ossen, 
70  stuks,  per  stoomschip  te  Tandjong  Priok  aangevoerd, en  bij 
keuring  aan  boord  geene  symptomen  van  veepest  waargenomen. 
Den  13^"  giugen  daarvan  20  stuks  naar  Kramai,  bestemd  voor 
de  slachterij  van  den  Heer  Van  der  Vossen,  alwaar  ze  in  de 
eerste  week  werden  geslacht,  zonder  dat  zich  ziektegevallen 
hadden  voorgedaan.  Van  de  50  te  Tandjong  Priok  verble ve- 
nen stierf  er  den  21<^°  December  één  aan  veepest,  en  werd 
op  denzelfden  datum  een  tweede  ziek  gemeld,  dat  den  83^" 
stierf.  Den  24*°  werden  nog  twee  dieren  ziek,  waarvan  een 
stierf  en  het  andere  herstelde.  De  overblijvende  dieren  wer- 
den in  de  eerstvolgende  14  dagen  alle  successievelijk  geslacht, 
zonder  dat  zich  daaronder  ziektegevallen  hadden  voorgedaan. 
Het  eerste  dier  stierf  hier  dus  4  dagen  na  aankomst  of  5V2 
dag  na  het  vertrek  van  Singapore.  Daar  nu  het  incubatie* 
tijdperk  voor  runderpest  4  tot  7  dagen  bedraagt,  en  de  run- 
deren bovendien  te  Priok  niet  met  ander  vee  in  aanraking 
waren  geweest,  mag  men  hieruit  veilig  besluiten,  dat  de 
dieren  de  ziekte  van  6>»9a/7ore  hadden  meegebracht,  welke  over- 
tuiging trouwens  al  zeer  spoedig  nader  bevestigd  werd. 

Den  6*"  April  1888  kwam  het  Stoomschip  »Borneó'*  van  Singa- 
pore te  Priok  aan  met  140  Siameesche  slachtossen  aan  boord.  Bij 
keuring  vonden  wij  onder  dit  vee  twee  dieren  die,  hoewel  nog 
geene  duidelijk  geprononceerde  symptomen  vertoonende,  ons 
toch  zoo  verdacht  voorkwamen,  dat  wij  geene  vrijheid  vonden, 
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«e  ie  doen  debarkeiei'en.  Een  dezer  tivee  had  n.l.  diarrliee, 
eenigszins  byperaemische  GonjuncUva ,  en  verloonde  koorts ver« 
schijnselen ;  bij  de  tweede  was  van  diarrhee  nog  niets  fe  be- 
speuren. Aangezien  op  deze  symptomen  dus  niet  met  zeker- 
heid veepest  te  constaleeren  was,  als  wanneer  het  schip  on- 
middellijk de  haven  zou  moeten  veiiaien  en  alle  beesten  over 
boord  geworpen,  werd  voorgesteld,  de  dieren  quarantaine  te 
doen  houden,  hetgeen  geschiedde.  De  kudde  werd  gebracht 
naar  een  stuk  weiland,  nabij  de  reede  van  Batavia  gelegen, 
waarheen  ze  per  prauw  vervoerd  werd.  De  beide  verdaclite 
bleken  na  een  paar  dagen  werkelijk  aan  veepest  te  lijden  en 
stierven.  Van  6  tot  18  April  werden  van  den  geheelen  koppel 
aangetast  9  stuks,  waarvan  4  stierven  en  5  herstelden,  de 
rest  bleef  gezond.  Het  ziektebeloop  was  bier  dus  nagenoeg 
bet;Eelfde  als  bij  den  vorigen  koppel,  en  stemt  geheel  overeen 
mei  dal  onder  bet  Russisch  sleppenvee,  d.  w.  z.  onder  vee  uit 
Mreken,  w/iar  votorlduread  veepest  heerscht. 

Dat  bovendien  in  Engetsch-lndié  ie  veepest  onder  dezen 
vorm  voorkomt,  moge  o.  a.  blijken  uit  hetgeen  de  Ëngelsche 
veearts  H^llb  hieromtreoi  ^^t  in  zijn  •Manual  of  the  more 
deadly  forms  of  cattledisease  in  India*-  waar  hij  o.  a.  omtrent 
veepest  opmerkt:  »In  hidia  treatment  is  often  successful,  and 
ibis  m^y  be  jattributed  to  the  disease  being  enzooiic  and  very 
often  appearing  in  a  wild  form",  «nz.  Dezelfde  schrijver  geeft 
i^iet  mind^  dan  122  namen  op,  waaronder  de  ziekte  in 
verschillende  streken  bij  de  bevolking  van  Brit sch- indiè  hekeni 
is,  w90fuU  eenigszins  blijken  kan,  hoe  algemeen  ze  in  genoemde 
bezittingen  voorkomt.  En  niet  enkel  in  de  ^o^e/^cAe  koloniën, 
4och  door  geheel  Achler-lndiè ,  China  en  Japan,  waarvan  o.  a. 
epizoöliêen  bekend  zijn:  1860  Ie  Jlongkong  en  in  Siam,  1864  te 
Cdculla  en  omstreken,  1868  op  de  Andamaneilanden ,  1873 
Ie  JSh^figai  in  Japan,  1874  te  Singapore,  1875  ie  Shangai, 
»m.  (zje  bj^omtrent  D.  Drwssbn's  Runderpe&t-geograpJiie, 
vervolg,  4^  XXI,  aO.  3  en  4  van  bet  fieneesk.  tijdschr.  voor 
Ned.'Mié). 
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Worden  er  nu  geene  maatregelen  genomen  tegen  den  aanvoer 
van  vee  uil  Singapore^  waarvan  we  dus  de  positieve  bewijzen 
in  handen  hebben ,  dat  het  hoogst  gevaarlijk  is  voor  den  Ned.- 
Indischen  veestapel  P  Zeker ,  er  bestaan  bepalingen  op  eu  zelfs 
zeer  strenge,  die  echter  in  de  praktijk  niet  den  minsten  waar- 
borg tegen  den  invoer  van  veepest  geven. 

Staalsbl.  1879  No.  176  zegt  n.  I.  art.  1,  2,  3  en  4:  Vee, 
dat  zijn:  runderen,  buffels,  schapen,  geiten,  bokken  en  varkens, 
afkomstig  van  plaatsen  buiten  het  gebied  van  Ned.-lndiè, 
wordt  tot  den  invoer  in  Ned.-lndiè  alleen  toegelaten,  als  het 
is  gekeurd  door  een  Gouvernements-veearts,  of  bij  onlstentenis 
van  dezen ,  door  een  als  deskundige  door  het  hoofd  van  plaat- 
selijk bestuur  aangewezen  persoon ,  en  op  vertoon  van  de  door 
den  keurder  afgegeven  schriftelijke  verklaring,  dat  de  keuring 
is  geschied  en  het  dier  kan  worden  ingevoerd.  Wie,  zonder 
in  het  bezit  te  zijn  van  deze  verklaring,  tot  lossing  of  invoer 
overgaat,  wordt  gestraft  met  verbeurdverklaring  van  het  vee, 
waarmede  de  overtreding  is  begaan. 

Wanneer  bij  de  keuring  is  geconstateerd,  dat  onder  het  aan 
boord  aanwezig  vee  runderpest  heerscht  of  gedurende  de 
reis  geheerscht  heeft,  wordt  de  invoer  niet  toegelaten,  en  moet 
zich  het  schip  onmiddellijk  op  eerste  aanzegging  van  de  autori- 
teit, die  over  de  reede  of  haven  het  rechtstreeksch  gezag 
uitoefent,  van  daar  verwijderen. 

De  gezagvoerder,  die  op  afvrage  van  den  veearts  of  deskun- 
dige heeft  verzwegen,  dat  gedurende  de  reis eene besmettelijke 
veeziekte  aan  boord  heeft  geheerscht,  verbeurt  eene  geldboete 
van  /  100.—  tot  /  1000.— 

Het  schip  wordt  weder  op  de  reede  of  in  de  haven  toegelaten, 
zoodra  liet<  aan  boord  aanwezige  vee  is  afgemaakt,  men  de 
doode  lichamen  op  den  bodem  der  zee  heeft  doen  zinken,  en 
schip  en  lading  behoorlijk  ingevolge  daarvoor  gegeven  voorschrif- 
ten, ten  overstaan  van  eene  daartoe  door  het  hoofd  van 
gewestelijk  of  plaatselijk  bestuur  benoemde  commissie,  zijn 
gedesiufecleerd. 
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Art.  1  werd  ecliler  gewijzigd  bij  Slbl.  1889  No.  240  aldus: 
»De  hoofden  van  gewestelijk  of  plaatselijk  bestuur  zijn  bevoegd 
om 9  ingeval  zij  vernieeiien,  dal  er  grond  is  om  vee,  over  zee 
aangevoerd  van  elders  dan  de  in  art.  1  der  ordonnantie  van 
as  Mei  1878  (Slbl.  No.  163)  bedoelde  plaalsen,  voor  ziek  of 
voor  verdacbt  te  houden ,  te  verbieden ,  dal  hel  vee  onlscheept 
worde,  alvorens  een  Gouv.  veearts,  of  bij  ontstentenis  van 
dezen,  een  als  deskundige  door  hem  aangewezen  persoon  hel 
vee  gekeurd  en  tot  ontscheping  ervan  schriftelijk  vergunning 
verleend  heeft. 

De  bepalingen  zijn  dus  streng  genoeg;  doch  hierdoor  juist 
zal  de  eigenaar  wel  zorgen,  geene  zieke  dieren  aan  boord  te 
brengen,  nog  afgezien  daarvan,  dat  ze  ook  te  Singapore  vóór 
inscheping  gekeurd  worden.  Vóór  de  inscheping  worden  dus, 
wanneer  zich  ziektegevallen  onder  het  te  vervoeren  vee  hebben 
voorgedaan,  alle  dieren,  waaraan  maar  iets  abnormaals  te 
zien  is,  uit  de  kudde  verwijderd,  en  men  krijgt  enkel  gezonde 
aan  boord ,  waaronder  echter  geïnfecteerde  dieren  zijn ,  waarbij 
waarschijnlijk  binnen  een  dag  of  7  de  ziekte  zal  uitbreken. 

Daar  nu  de  booten  in  36  uren  den  afstand  tusschen  Singapore 
en  Batavia  afleggen,  zullen  in  de  meeste  gevallen  de  dieren 
zonder  eenig  bezwaar  kunnen  worden  ingevoerd.  De  invoer 
van  veepest  op  deze  wijze  den  17*^  Dec.  1837  en  den  6^"  April 
1888  zijn  hiervoor  sprekende  bewijzen. 

Bij  laatstgenoemde  gelegenheid  werden  toevallig  twee  dieren 
ontdekt,  die  er  verdacht  uitzagen,  en  kon  dientengevolge  de 
kudde  worden  aangehouden.  Ik  zeg  toevallig,  want  het  zal 
wel  geen  betoog  behoeven ,  dat,  aangezien  de  keuring  aan  boord 
moet  geschieden,  waar  alle  hoekjes  en  gaatjes  met  runderen 
zijn  volgestopt,  zoodat  men  er  bijna  niet  tusschen  kan  komen, 
het  uiterst  moeilijk  is,  een  begin  van  ziekte  te  onderkennen 
bij  dieren,  die  alle  door  de  ontberingen  en  ruwe  behandeling, 
op  reis  ondervonden,  zeer  abnormaal  zijn.  Wil  men  een 
waarborg  hebben  tegen  den  invoer  van  ziek  vee,  dan  moet  al 
het   uit   hel   buitenland  aangevoerde  vee,  waarvan  men  niet 
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zeker  weet,  dat  hel  uit  streken  komt,  waar  geen  veepest 
heerscht  (en  dat  weet  men  van  Singapore  niet,  want  noch  bij 
den  eersten,  noch  bij  den  tweeden  invoer  van  ziek  vee,  was 
er  van  het  voorkomen  dezer  ziekte  op  genoemde  plaats  iets 
bekend)  aan  quarantaine  onderworpen  worden.  In  plaats 
hiervan  zien  we  echter,  dat  ruim  een  jaar  nadat  in  korten 
tijd  twee  maal  achter  elkaar  veepest  wordt  ingevoerd,  de 
keuring  van  dergelijk  vee  niet  altijd  meer  noodzakelijk  wordt 
geacht,  ter  beoordeeling  van  het  hoofd  van  plaatselijk  of  ge- 
westelijk bestuur.  Grootere  belangen  dan  die  van  den  inbeem- 
schen  veestapel  zullen  zeker  aanleiding  tot  dit  besluit  hebben 
gegeven. 

Nu  zal  men  mogelijk  er  zich  over  verwonderen,  dat  men 
er  niet  meer  van  hoort,  dat  veepest  hier  of  daar  ontstaan  is 
door  vee,  van  Singapore  aangevoerd.  Dit  is  echter  wer 
goed  te  verklaren.  In  de  eerste  plaats  kan  dit  vee  bij  hei 
vervoer  naar  de  plaats  van  bestemming,  dikwijls  slaeht^ 
plaatsen ,  hier  of  daar ,  bijv.  in  spoorwagens ,  smetstof  depo- 
neeren  en  aldus  eene  bron  van  infectie  worden  op  plaatsen, 
waar  nooit  een  beest  uit  Singapore  geweest  is,  terwijl  er  van 
het  aangevoerde  vee  best  eenige  kunnen  sterven,  zonder  dat 
men  daar  iets  van  te  weten  komt.  Het  kan  echter  veel  een- 
voudiger gaan.  De  aannemers  van  de  vleeschleverantie  voor 
het  leger  te  Batavia,  die  de  grootste  importeurs  van  vee 
zijn ,  krijgen  in  sommige  tijden  veel  meer  dieren  dan  ze  direct 
noodig  hebben.  Dit  meerdere  vee  wordt  dan  dikwijls  uit- 
besteed bij  de  bevolking  van  eenige  kampongs,  waar  goede 
weidegronden  zijn;  hiervoor  wordt  maandelijks  /  1  a  /  1.50 
per  stuk  betaald.  Een  koppel  aangevoerd  vee  wordt  dus  over 
één  of  meer  kampongs  verspreid,  natuurlijk  vooral  daar  waar 
de  veestapel  niet  in  verhoudiiig  staat  lot  de  weidegronden. 
We  hebben  bier  dus  een  kleinen  inlandsehen  veestapel,  waar- 
schijnlijk in  de  meeste  gevallen  ^loor  veepest  gedund.  Van 
het  aangevoerde  vee  sterven  nii  successievelijk  een  paar  dieren 
ian  veepest;  de  ziekte  verloopt  ecliler  eader  êü  vee  zoogoed- 
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aardig,  dat  nieoiaiid  op  de  gedachte  komt  aan  veepest.  Ma 
worden  er  laiigzamerhand  ook  hier  en  daar  dieren  van  de 
bevolking  ziek,  waar  nog  niemand  iets  bizonders  in  vindt. 
De  aannemer  (meestal  een  Chinees)  acht  het  nu  tijd^  zijn 
koppel,  waar  intusschen  geene  ziektegevallen  meer  onder 
voorkomen,  thuis  te  balen.  De  ziekte  blijft  echter  achter  en 
wordt  óf  nog  niet  onderkend,  óf  verzwegen,  tot  ze  eindelijk 
eene  veerijke  streek  bereikt,  waar  ze  plotseling  eene  aan- 
merkelijke  uitbreiding  verkrijgt.  Nu  kan  men  het  niet  langer 
verzwijgen,  en  men  staat  voor  het  feit,  dat  in  eens  weer 
veepest  is  uitgebroken  over  groote  uitgebreidheid,  zonder 
dat  men  iets  van  de  oorzaak  weet;  want  men  komt  er  na- 
tuurlijk niet  achter,  waar  de  eerste  ziektegevallen  zijn  voor- 
gekomen, daar  zorgt  de  bevolking,  of  anders  hare  hoofden, 
die  verzuimden  aangifte  te  doen,  wel  voor.  Zoo  wordt  soms 
de  ziekte  het  eerst  geconstateerd  op  groote  afstanden  van  de 
plaats  van  invoer,  daar  de  bevolking  dikwijls  tracht,  het  vee 
te  verkoopen  of  naar  afgelegen  streken  te  brengen,  om  het 
tegen  de  ziekte  of  mogelijke  politiemaatregelen  te  beveiligen, 
en  aan  bet  vreemde  vee  denkt  natuurlijk  niemand. 

»Wel  neen.  Hoe  is  het  mogelijk,  dat  men  dat  beschuldigen 
kan;  juist  dat  bleef  immers  gezond.  Die  paar  ziektegevallen P 
Nu,  die  dat  veepest  noemt,  weet  er  niets  van;  dan  hebben 
wij  andere  veepest  gezien."  Dergelijke  redeneeringen  hoorden 
wij  o.  a.  dikwyls ,  wanneer  we  tusschen  een  onbekend  publiek 
gezeten,  met  den  trein  van  Tandjong  Pfiok  gingen,  toen  al- 
daar enkele  dieren  aan  veepest  stierven. 

Wij  hebben  gronden  om  aan  te  nemen,  dat  de  runderpest 
op  de  stallen  van  den  Heer  Klbinb  te  Djati  Bahroe  op  die  wijze 
ontstond.  Genoemde  heer  deelde  n.  1.  mede,  dat  een  dag 
of  tien  vóór  het  eerste  ziektegeval  op  een  avond  een  inlander 
uit  een  naburige  kampong  met  drie  runderen  op  zijn  erf 
kwam,  om  deze  te  verkoopen.  Na  eenig  loven  en  bieden 
werd  men  bet  over  den  prijs  eens ,  doch  de  Heer  Kleinb  wilde 
de   dieren   dadelijk   ontvangen,   daar  ze  voor  zijne  slachterij 
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bestemd  waren,  en  voorloopig  nog  slachtvee  aanwezig  was. 
(Mogelijk  bestond  er,  naar  aanleiding  van  zeer  lage  prijzen 
of  om  andere  redenen  reeds  vaag  vermoeden,  dat  de  plaats 
van  herkomst  niet  te  vertrouwen  was).  De  eigenaar  stond 
er  echter  op,  ze  onmiddellijk  te  leveren,  tot  bij  eindelijk,  toen 
de  tegenpartij  onverzettelijk  bleef,  moest  toegeven  ze  over 
8  dagen  te  brengen.  Toen  echter  de  dag  van  levering  aanbrak, 
waren  de  dieren  gestorven  en  toen?  vernam  de  Heer  Klein 
tevens,  dat  er  al  meer  vee  in  die  streek  bezweken  was.  Als 
gewoonlijk  was  echter  ook  thans  bij  onderzoek  niets  meer  na 
te  wijzen ;  wel  heerschte  er  in  de  aangrenzende  afdeeling  Ut. 
Cornelis  veepest.  Ook  in  bedoelde  kampongs  had  men  dikwijls 
Siameesch  vee  ter  verpleging. 

Gaan  we  nu  eens  na,  of  er  ook  nog  iets  omtrent  de  her- 
komst der  ziekte  valt  af  te  leiden  uit  de  plaatsen,  waarvan 
gedurende  de  laatste  6  jaren  epizootieén  gemeld  werden ,  dan 
zie  we: 

1885.    Veepest  over  geheel  West- Java. 

September  1886.  Veepest  optredende  onder  een  koppel,  juist 
van  Siam  te  Mcdan  {Deli)  ingevoerd  slachtvee,  en  zich  ver- 
breidende over  eenige  ondernemingen. 

In  dezelfde  maand  wordt  eene  epizoölie  gemeld  onder 
Siameesch  slachtvee  van  den  aannemer  der  vleeschleveranlie 
voor  het  garnizoen  te  Sintang  {W.  K.  Borneo);  in  Octobervan 
hetzelfde  jaar  heerscht  eene  epizoötie  te  Palembang  en  in 
November  in  de  residentie  Benkoelen,  door  de  bevolking  ge- 
noemd »sakit  botjor"  (veepest?),  terwijl  in  dezelfde  maand 
nog  eene  epizoötie  wordt  gemeld  te  Benkalis  [Sumalra's  Oostkust). 

Gedurende  het  geheele  jaar  1887  veepest  te  Palembang. 

April  1887.  Veeziekte  onder  het  slachtvee  van  den  aanne- 
mer van.  het  garnizoen  te  Moeara  Teweh.  Z.  O.  afd.  Borneo, 
welke  ziekte  zich  verspreidt  in  de  afdeeling  Vengaron, 

Van  Juni  tot  October  1887  veeziekte  te  Pontianak  en  om- 
streken, zich  uitbreidende  in  de  afdeeling  Montrado.  Gedu- 
rende denzelfden  tijd  en  volgende  maanden  veepest  Ie  Batavia. 
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December  1887.  Veepest  geconstateerd  onder  een  koppel 
Siameesck  slachtvee  te  Tandjimg  Priok, 

December  1887.    Veepest  ter  hoofdplaats  Palembang. 

April  1888.  Veepest  geconstateerd  te  Tandjong  Priok  onder 
eene  kudde  Siameesck  vee,  aan  boord  van  het  5.  5.  Bameo, 
komende  van  Singapore.  Gedurende  het  geheele  jaar  1888 
veepest  in  de  residentie  Batavia,  waaraan  sterven  7994 
stuks  vee. 

In  1889  veepest  op  West' Java  ^  waaraan  sterven  207M 
runderen  en  buffels,  en  in  datzelfde  jaar  komt  op  de  Buiten- 
bezittingen deze  ziekte  weer  voor  te  Palembang,  Benkoetefif 
enz. 

Een  dergelijk  overzicht  maakt  in  de  eerste  plaats  een  aller- 
treurigsten  indruk,  daar  van  een  groot  gedeelte  der  ge- 
noemde epizoötieên  niet  eens  de  naam  der  ziekte,  die  ze  ver- 
oorzaakte, bekend  is,  door  gebrek  aan  deskundigen  om  ze  te 
diagnostiseeren ;  toch  valt  er  heel  wat  uit  te  leeren. 

In  de  eerste  plaats  zien  we  enkel  veepest  optreden  op  plaat- 
sen (en  daaraan  grenzende  gewesten),  waar  vee  y^n  Singapore 
wordt  ingevoerd,  bijv.  voortdurend  in  West-Java,  terwijl 
Oost' Java  en  Celebes,  die  hun  vee  van  Madura  en  Bali  ont- 
vangen, van  veepest  verschoond  blijven.  Verder  treedt  dik- 
wijls gelijktijdig  veepest  op  verschillende  dier  plaatsen,  en 
wel  het  eerst  onder  het  van  Singapore  ingevoerde  vee,  ter- 
wijl door  het  constateeren  van  veepest  te  Tandjong  Priok 
onder  Siameesck  vee,  van  Singapore  komende,  vóór  het  nog 
ontscheept  was,  het  bewijs  is  geleverd,  dat  dit  vee  uit  door 
veepest  bezochte  streken  afkomstig  is,  en  dus  altijd  gevaar- 
lijk moet  zijn,  vooral  omdat  men  niets  omtrent  de  plaats 
van  herkomst  en  aldaar  tijdens  den  uitvoer  heerschende  ziek- 
ten weet. 

Op  grond  van  het  vorenstaande  staat  bij  ons  de  overtuiging 
vast: 

Ten  1'.  Dat  de  runderpest  in  Ned.-Indië  is  eene  vreemde, 
uit   het   Buitenland  ingevoerde ,  zuiver  conlagieuse  ziekte  met 
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volkotfien  hetzelfde  zieklebelocrp  en  dezelfde  verspreidiAgswtjze 
als  in   Wesl'Europa. 

Ten  ^.  Dat  Ned.-lndië  de  ziekte  uitsluitend  ontvïingt  met 
de  talrijke  ladingen  vee,  die  voortdurend  van  Singapore  op 
verschillende  plaatsen  wordeif  ingevoerd,  b.  v.  Batavia,  Pa- 
lembang ,  Ponlianak ,  Bdndjermdssin ,  Sümaird's  Ooslkust ,  Atjeh. 
Ten  3*.  Dat  de  runderpesl  in  Ned.-lndië  nooit  zal  ver- 
dwijnen', eer  de  invoer  van  vee  uit  het  Buitenland  (thans 
vooral  dat  uil  Singapore)  aan  behoorlijk  toezicht  door  quaran- 
taiifemaati'egelen  is  onderworpen. 

De  regeering  is  of  was  echter  van  een  atider  gevoelen  blijkens 
het  koloniaal  verslag  van  1885,  waarin  we  o.  a.  lezen: 

«Daar  het  in  den  laatsten  tijd  gebleken  was  —  o.  a.  in  Soe- 
rakaria  en  Pasoeroean  —  dat  veepest  niet  uitsluitend  ontstaat 
door  invoering  van  smetstof  van  builen,  heeft  de  Indische 
Regeering  het  verlangen  doen  kennen,  dat  hiermede  bij  de 
voorstellen  tot  herziening  van  de  ordonnanlién  in  Indisch 
staatsblad  1869  No.  122  en  1875  No.  104  rekening  worde 
gehouden." 

Waaruit  nu  in  eens  gebleken  was,  dat  veepest  hier  nog 
anders  kan  ontstaan  dan  door  invoer  van  buiten,  wordt  natuur* 
lijk  niet  vermeld;  doch  uit  de  zinsnede,  dat  dit  gebleken  was 
»o.  a.  in  Soerakarta  en  Pasoeroean**  moet  misschien  de  bedoeling 
worden  opgemaakt,  dat  daar,  terwijl  enkel  in  West-Java 
veepest  heerschle,  in  eens  dezelfde  ziekte  optrad,  zonder  dat 
men  de  invoering  van  smetstof  kon  aantoonen,  de  ziekte 
spontaan  ontstaan  was.  Een  gewaagd  bewijs  voorwaar,  en  dat 
met  eene  inlandsche  politie,  die  bij  100  gevallen  van  veepest 
nauwlijks  éénmaal  de  herkomstder  smetstof  weet  aan  te  toonen. 
Vooral  ook  uit  een  wetenschappelijk  oogpunt  is  het  echter 
zeer  te  bejammeren,  dat  het  niet  algemeen  bekend  is  gemaakt, 
waaruit  gebleken  is,  dat  veepest  in  htdiè  enzoötisch  is,  want 
dat  ligt  toch  opgesloten  in  de  bewering  »dat  ze  hier  nog 
anders  kan  ontstaan  dan  door  invoer  van  buiten.'* 
Moge   dit  artikel  er  tets  toe  bijdragen  om  het  ontstaan  der 
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verschillende  epizoöliên  in  Ned.-lndië  wat  nauwkeuriger  te  doen 
nagaan,  dan  twijfel  ik  niet,  of  men  zal  weldra  overtuigende 
bewijzen  in  handen  hebben,  dat  de  runderpest  in  Indiè  uit- 
sluitend wordt  ingevoerd,  en  daarna  de  bepalingen  op  den 
invoer  van  vee  zoodanig  wijzigen,  als  noodzakelijk  is  ter 
bescherming  van  den  inheemschen  veestapel,  want  nogmaals, 
zonder  dat  zal  de  runderpest  met  de  uitbreiding  van  den  vee- 
handel zich  eveneens  steeds  uitbreiden,  doch  nooit  verdwijnen. 

Padang,  a  Februari  1892. 
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Inwrijvingen  met  chininb  bij  kinderen. 

Inwrijvingen  mei  chinine  bij  kinderen  worden  door  genees- 
lieeren  in  Indië  dikwijls  toegepast  en  aangeraden ;  moeders  ge- 
looven  aan  de  heilzame  werking,  en  halen  niet  zelden  den 
ongeloovigen  geneesheer  over,  de  aanwending  te  beproeven, 
wanneer  om  de  eene  of  andere  reden  de  toediening  der  chinine 
langs  anderen  weg  niet  doenlijk  of  niet  wenschelijk  is. 

Dal  ook  in  Europa  waarde  wordt  gehecht  aan  chinine- 
inwrijvingen,  bewijzen  bv.  de  recepten  onder  het  artikel  «Chin. 
sulf."  in  Hager*s  pharmaceulische  Praxis,  nl.  een  Balsamum 
febrifiigum,  sign.  »Zum  Einreiben  des  RQckgrats  bei  Kindern, 
welche  chinin  nicht  nehmen",  een  Spiritus  febrifugus 
{Gustamachia)  s.  «zum  Einreiben  der  Wirbelsaule,  wenn  das 
Chinin  innerlich  nicht  vertragen  wird"  en  drie  voorschriften 
voor   Ung.   febrifugum  nl.  van  Boudin,  Bouchardat  en  SpinelU. 

In  «Die  Pflanzenstoife"  van  Aio.  u.  Thbod.  Husemann  1871 
p.  305  wordt  gezegd: 

>Die  Resorption  des  Chinins  erfolgt  in  geringem  Grade  unler 
besonders  günstigen  Bedingungen  vonderausseren  Haut,  besser 
von  den  Schleimhauten  aus",  enz.  en  verder:  »wenn  auch 
Briquet  nach  Chininbddern  keine  Resorption  beobachtele,  so 
hal  doch  Dufay  nach  Einreibung  von  Chininlosung  in  die 
Handflachen  die  charakterislischen  Symptome  des  Ciuchonismus 
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(Ohrensauseu) ,  und  mehrere  Auloren  durch  epiderDiatische 
Anwenduug  verschiedener  Chininpraeparate  therapeulischen 
Erfolge  wahrgenomiiieD". 

Is  er  nu  grond  voor  die  aanwending  en  voor  dat  goede 
geloof? 

Tot  oplossing  dezer  vraag  diende  vooreerst  te  worden  nage- 
gaan ,  of  en  hoe  het  opnemen  van  chinine  door  de  hnid  kon 
worden  aangetoond. 

Dat  hierbij  de  urine  in  de  eerste  plaats  in  aanmerking  kwam, 
lag  voor  de  hand.  Chinine  gaat  naar  Personne  onveranderd 
in  de  urine  over.  Kemer  neemt  aan ,  dat  bet  er  als  drhydroxyl- 
chinine  in  voorkomt,  terwijl  Guyochin  het  als  chinidin  in 
de  urine  wil  hebben  aangetroffen. 

Ik  stel  me  voor  nog  een  nader  onderzoek  in  te  stellen ,  om 
uit  te  maken,  welk  dezer  uitspraken  de  juiste  is,  en  wil  in 
dit  opstel  aannemen,  dat  chinine  als  zoodanig  in  de  urine 
overgaat. 

Ten  einde  de  chinine  uit  de  urine  af  te  zonderen,  maakte 
ik  deze  alkalisch  met  natronloog,  en  schudde  uit  met  een 
mengsel  van  aether  en  chloroform.  De  afgescheiden  oplos- 
sing  werd  tot  droog  verdampt;  het  residu,  in  verdund  H^SO^ 
opgenomen,  smaakte  bitter  en  vertoonde  de  eigenaardige 
fluorescentie  van  chinine.  Joodkwik-joodkalium  en  jood- 
joodkalium  gaven  neerslagen.  Door  bijvoeging  van  chloorwater 
en  ammonia  werd  de  thalleiochinreactie  verkregen. 

Ook  uit  de  faeces  werd  chinine  afgescheiden  (1  gram  sulfas 
chinine  was  genomen)  door  uittrekken  met  zuren  alkohol, 
Gltreeren,  verjaging  van  den  alkokol,  uittrekken  van  het  re- 
sidu door  zuur  water,  alkalisch  maken  en  uitschudden  door 
aether-chloroform.  De  hierbij  verkregen  chinine  voldeed  aan 
dezelfde  reacties  als  boven. 

Na  proefneming  met  eenige  reagenliên,  bleek  joodkwik- 
joodkalium  het  gevoeligste  reagens  tot  directe  opsporing  van 
chinine  in  urine.  Bij  zeer  groote  verdunning  kon  de  reactie, 
welke   binnenshuis   niet  meer  was  waar  te  nemen,  zichtbaar 
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worden  gemaakt,  door  hel  proefbuisje  in  het  directe  sonliclit 
te  houden  en  daarna  een  paar  druppels  Tan  hel  reagens  toe 
te  voegen. 

De  urine  van  een  groot  aantal  chiniue  gebruikende  koorts- 
lijders (Europeanen  en  Inlanders)  in  het  hospitaal  verpleegd, 
werd  met  het  reagens  onderzocht,  en  steeds  werd  chinine  ge- 
vonden, op  enkele  uitzonderingen  na,  in  welke  gevallen  kon 
worden  aangetoond,  dat  de  patiënt  (Inlander)  de  hem  voor- 
geschreven chininepillen  niet  genomen  had,  zooals  o.  a. 
bleek  uit  het  spoedig  verschijnen  van  chinine  in  de  urine» 
nadat  hem  door  den  geneescheer  zelve  de  pillen  waren  inge- 
geven. 

Het  reagens  biedt  dus  eene  gemakkelijke  controle  aan,  zoo 
de  geneesheer  twijfelt  of  de  patiënt  de  voorgeschreven  chinine 
genomen  heeft. 

Dat  reeds  geringe  gaven  chinine  voldoende  zijn  om  de  reactie 
in  de  urine  mogelijk  te  maken,  werd  door  proeven  bewezen. 
Na  het  innemen  van  5  chininepillen  (greins)  ten  7  uur 
's  morgens,  was  de  reactie  ten  half  acht  bij  eene  quantiteit 
van  120  gram  urine,  negatief,  —  ten  8  ure  (50  gram 
urine  waren  geloosd),  positief.  Drie  stuks  chininepillen  ten 
7  uur  genomen,  gaven  ten  acht  uur  in  30  gram  geloosde 
urine  eene  positieve  reactie ,  terwijl  8  uur  30  min.  in  50  gram 
urine  een  negatief  resultaat  verkregen  werd.  Na  het  innemen 
van  2  pillen ,  kon  met  joodkwik-joodkali  geen  chinine  in  de 
urine  worden  ontdekt. 

De  pillen  waren  bereid  volgens  de  hier  door  mij  gevolgde 
formule: 

60  gram  sulfas  chinini 

10  gram  pulvis  gummosus 

6  gram  (glycerinum  +  acid.  hydrochl.  pur.  aa.)  consperge  c. 
silic.  magnesic. 

Werden  ten  7  uur  5  pillen  (greiqs)  genomen,  bereid  volgens 
hel  voorschrift  der  Ph.  N.  111,  derhalve  met  glycerinum  cum 
tragacantha  (bij  welk  voorschrift  de  massa  pilularum  bovendien 
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moeielijker  te  maken  is) ,  dan  kon  de  cliinine  eerst  ten  8  uur 
30  min.  dus  een  half  uur  later  dan  btj  de  volgens  eigen 
voorschrift  bereide,  in  de  urine  worden  aangetoond.  De  ge- 
loosde hoeveelheden  urine  waren  ten  7.50—90  g. ;  ten  6  uur  — 
70  g.;  ter  8.50—50  g. 

Uit  bovenstaande  proeven  volgt ,  dat  bij  epidermattsche  aan- 
wending van  chinine,  eene  opgenomen,  pi^aklnch  voldoende 
hoeveelheid  in  de  urine  zal  zijn  aan  (e  toonen. 

Voor  de  proeven  werd  het  eigen,  koortsvrij  organisme 
gebezigd. 

Om  nu  na  te  gaan  of  chinine  bij  inwrijving  op  de  huid 
wordt  opgenomen  in  den  bloedsomloop,  werd  begonnen  met 
eigen  lichaam,  en  werden  oksels,  lenden,  borst  en  hand  vlak  ten 
met  eene,  onder  toevoeging  van  eenig  wijnsteenzuur  bereide 
oplossing  van  suifas  chinini  in  aether-alkohol ,  ter  dege  inge- 
wreven ,  waarna  de  urine  op  verschillende  tijdstippen  onderzocht 
werd. 

Reaclie  op  chinine  werd  niet  waargenomen. 

Inwrljvingen  van  hydrochloras  chinini,  zoowel  als  oplossing 
in  aether  cum  spiritu ,  als  in  vermenging  met  glycerinum  c. 
amyle,  hadden  hetzelfde   negatieve  resultaat. 

Vervolgens  werden  kinderen  ingewreven,  resp.  van  4  jaar, 
van  18,  van  14  en  van  11  maanden,  met  eene  opiosstng  van 
hydrochloras  chinini  2  gram  op  50  aelher  c.  «piritu,  onder 
ioevoeging  van  eenige  droppels  oleum  olivarum  voor  het  ge- 
makkelijke wrijven. 

Het  laatste  kind,  11  maanden  oud  en  koortsvrij,  werd 
herhaalde  malen  ingewreven  onder  persooolijke  bemoeienis 
van  den  off.  van  gezondlieid  Dr.  T.  Het  onderzoek  der  urine 
f[af  steeds  een  negatief  resultaat. 

Het  kind  van  14  maanden  oud,  eveneens  koortsvrij  dochtertje 
vaa  den  off.  v.  gez.  Dr.  6,  werd  ook  mot  de  meeste  zorg 
ingewreven,  zonder  evenwel  chinine  in  de  urine  te  kunnen 
ontdekken. 

fii|  een   dar  kinderen,  oud  I7s  jaar»  met  eene  toorts  van 


62 

39°  (denlilie),  zou  de  inwrijving  volgens  de  niededeeling  van 
den  geneesheer  «geholpen  hebben/'  Hel  kind  was  ni.  den 
volgenden  dag  koorlsvrij . 

Dat  het  verdwijnen  der  koorts  hier  niet  aan  de  werking 
der  chinine  mag  toegeschreven  worden ,  zal  wel  geen  beloog 
behoeven,  maar  het  is  zeker,  dat  dergelijke,  schijnbaar  gun- 
stige uitwerkingen  van  chinine-inwrijvingen  tot  den  hoogen 
roep  hebben  bijgedragen,  welke  zij,  volgeus  hoven  beschreven 
proeven  evenwel  onverdiend,  genieten. 

Tot  mijn  leedwezen  was  ik  niet  in  de  gelegenheid  de  chinine- 
inwrijvingen  op  kinderen  van  slechts  enkele  maanden  te  beproe- 
ven, hetgeen  zeker  volledigheidshalve  wenschelijk  ware  geweest. 

Ma  LANG,  Dec.  1891. 


II. 

Onderzoek  van  galsteknen. 

Door  den  officier  van  gezondheid  V  klasse  Dr  6.  W.  A. 
Bbijfuss  werd  mij  het  onderzoek  verzocht  van,  bij  eene  vrouwe- 
lijke patiënte,  door  de  toediening  van  oleum  olivarum  uitge- 
dreven galsteenen. 

Het  waren  meerendeels  stukjes  en  brokjes;  slechts  enkele 
waren  in  zijn  geheel,  en  vertoonden  vorm  en  grootte  van 
eene  indische  moerbezie;  ook  hadden  zij  het  gehobbelde  voor- 
komen dier  vrucht. 

De  kleur  was  als  die  van  augurken. 

Zij  waren  week  en  gemakkelijk  te  snijden.  Op  de  doorsnede 
werd  de  kleur  naar  het  midden  veel  lichter  groen  tot  bijna 
wit.    De  snijvlakte  werd  vrij  spoedig  slijmerig  en  glinsterend. 

De  stukjes  dreven  op  water  en  smolten  door  warmte.  In 
spiritus  waren  zij  voor  *{  grootste  deel  met  eene  groene  kleur 
gemakkelijk  oplosbaar.    De  zeer  geringe  rest  met  spiritus  uit- 
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gewassclieD  en  mei  verdund  zoutzuur  uitgetrokken,  deed 
phosphorzuur  en  kalk  vinden. 

Onder  den  mikroskoop  waren  slechts  slijuikorreltjes  in  den 
filterinhoud  te  ontdekken. 

Naar  cholesterine-kristallen  word  te  vergeefs  gezocht ,  en 
deze  werden  ook  niet  gevonden  in  de  verdanipingsrest  van 
een  druppel  der  aikobolische  vloeistof.  Ook  op  chemischen  weg 
bleek  de  afwezigheid  van  cholesterine. 

Met  salpclerigzuur  houdend  salpeterzuur  werd  met  negaflief 
resultaat  op  galkleurstoffen  gereageerd,  en  ook  galzuren  en 
urinezuur  werden  niet  gevonden.     (Gmelin^s  en  murexid  proef). 

De  fillerinhoud  werd  door  HNO5  slechts  geel  gekleurd. 
De  filterinhoud,  eerst  groen  gekleurd,  verloor  die  kleur  bij 
uildroging,  en  herkreeg  ze  weer  gedeeltelijk  bij  bevochtiging 
met  azijnzuur. 

De  aikobolische  oplossing  werd  verdampt  en  het  residu  met 
ether  herhaaldelijk  uitgetrokken.  De  heldere  etherlaag  afge- 
schonken  en  aan  vrijwillige  verdamping  overgelaten,  liet  slechts 
een  kleine  hoeveelheid,  circa  1  gram,  heldere,  geelgroene, 
olieachtige  vloeistof  tot  rest.  Aan  de  lucht  werd  ze  allengs 
donkerder  gekleurd;  de  reactie  was  zuur,  de  smaak  olie- 
achtig; bij  ca  150"  niet  vluchtig;  maakte  in  papier  vetvlekken ; 
reuk  onaangenaam. 

Eén  bijna  kleurlooze  droppel  werd  door  verwarming  met 
sterk  salpeterzuur  rosé  gekleurd,  door  koud  sterk  zwavel- 
zuur geel. 

Bij  verhitting  op  platinablik:  witte  dampen,  ontbranding 
met  lichtende  vlam,  koolafscheiding. 

De  vloeistof  dreef  op  water;  zij  ging  door  toevoeging  van 
weinig  natron  in  eene  schuimende,  opake  vloeistof  over,  wel- 
ke gepraecipileerd  werd  door  sol.  acetat.  plumbi.  Bij  ver- 
warming in  een  droog,  glazen  buisje,  stegen  tegen  de  glas- 
wanden  weer  terugvloeiende  oliedruppels  naar  boven. 

Gedurende  het  verhitten  werden  dichte,  witte,  stekende 
dampen  ontwikkeld,  welke  zuur  reageerden  (sebacinezuur). 
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Na  de  afscheiding  door  ether  van  de  daor  boveügeaoeiBde 
kenmerken  als  oliezuur  gekarakteriseerde  slof,  bleef  in  het 
kolfje,  waarin  de  uitschudding  plaats  had,  m  na  yerdaniping 
van  den  ether,  op  den  bodem  ca.  1  gram  van  eene  weeke, 
vaste  laag  over,  welke  aan  de  wanden  wit,  in  dikkere  laag 
geelbruin  van  kleur  was,  waarin  na  eenigen  lijd  staan,  reeds 
rael  het  bloote  oog  stralige  kristalvorming  viel  waar  te  namen. 
Bij  zachte  verwarming  werd  de  massa  vloeibaar. 

De  reuk  was  gering,  eeningszins  zeepaekiig. 

Op  platinablik  verhit,  zwol  de  massa  nerst  bolvormig  op, 
werd  zuiver  wit,  was  bros,  verkoolde  dan  en  onlvlauide. 
fiemakkelijk  en  helder  oplosbaar  in  spiritus.  De  troebele,  als 
zeepwaler  uitziende  oplossing  in  water,  w«rd  Ihj  verwarming 
helder  en  door  toevoeging  van  verdund  zoutzuur  wit  neerge* 
slagen,  onder  geringe  CO^  ontwikkeling.  Hel  gelieek  restant 
in  bet  kolQe  werd  mei  zoutzuur  verwarmd:  afscheiding  van 
oliedruppels ;  H  flltraal  werd  ingedampt ,  verascht  en  in  waler 
opgenomen.  De  oplossing  bevattn  weinig  kalk,  iets  meer 
magnesia  en  verder  alkaliën. 

De  galsleenen  bestonden  dus  in  hoofdzaak  uü  ^n  door  6i/t- 
verdine  gekleurd  mengsel  van  ongeveer  gelijke  deden  vrij  i^i^- 
zuur  en  oliezuur  alkali  (zeep). 

Deze  samenstelling  van  galsleenen  komt,  meen  ik,  zoo  zel- 
zaam  voor,  dat  ik  liet  onderzoek  geloofde  be  oiogen  openb0ar 
maken. 


til. 

Reductie  door  urine  van  koperproefvoght  na  'tgerruik 

van  saligtlas  natrigus. 

PoUalsehek  maakt  er  opmerkzaam  op,  dal  urine,  na  bet 
innemen  van  salicyias  natricus,  Fehling's  proefvocbt  reducaerl. 

De  reactie  zou  oplreden  24  uur  na  bel  innemen,  en  nog 
48--60  «UT  daarna  aanbonden. 
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Ik  onderzocht  de  urine  van  verscheidene  in  hel  iiospitaal 
verpleegd  wordende,  4  a  5  grni.  salicylas  nalricus  daags  gebrui- 
kende palienlen,  eenige  dagen  achter  elkander,  zonder  één 
geval  Ie  ontmoeten,  waarin  de  opmerking  van  Pollaischek 
bevestigd  werd. 

Ik  droeg  zorg,  de  urine  tevens  steeds  te  onderzoeken  met 
de  salicylzuur  en  salicyluurzuur  aanloonende  reactie  door  ijzer- 
chloride, waartoe  een  stukje  filtreerpapier  met  de  urine  bevoch- 
tigd, en  dan  met  sol.  chloreli  ferri  aangestipt  werd.  Aan  de 
randen  van  de,  door  de  tjzerchloride-oplossing  veroorzaakte 
vlek,  ontstond  dan  de  violette  verkleuring. 

De  reactie  door  chloretum  ferri  vertoonde  de  urine  reeds 
een    half  uur   na  het  innemen  van  1  gram  salicylas  natricus. 

Eerst  in  de,  na  24  uur  geloosde  urine  was  op  bovenge- 
noemde wijze  geen  salicylzuur  meer  aan  te  toonen. 


IV. 

ZwAVELWATEnSTOP    IN    URINE. 

Dat  hel  noodig  is,  zooals  sommige  werken  over  urine,  echter 
niet  alle ,  opgeven  ,  om  bij  de  opsporing  van  glucose  acht  te  geven 
op  het  voorkomen  van  zwavelwaterstof,  bewees  eene  mij  van 
elders  Ier  onderzoek  gezonden  urine,  welke  reactie  gaf  met 
Nylander's  reagens,  veroorzaakt  evenwel  door  zwavelwaterstof, 
zooals  een  nader  onderzoek  leerde. 

Eigen  urine  in  een  gesloten  flesch  vertoonde  reeds  na  24 
uren  H^S  reactie. 


V. 

Fibrine  in  urine. 

Bij   een,   sedert    aan  pyelilis  overleden  patiënt,  vond  ik  in 
hel  sediment  der  urine,  behalve  pus,  verschillende  cpitheelcellen> 

5 


66 

bloedcellen,  en  kortere  en  langere  in  elkander  gekronkelde 
draden,  welke  ik  eerst  voor  niyceliunidraden  hield,  zeer  waar- 
schijnlijk evenwel  fibrinedraden  waren. 


VI, 


Hydroghloras  ghinini  als  hypodermatisghb  injectie. 

Dat  antipyrine  de  oplosbaarheid  van  chinine  vermeerdert , 
werd  door  enkele  lijdschriften  medegedeeld.  Of  van  deze 
eigenschap  reeds  werd  gebruik  gemaakt  lol  de  bereiding 
van  oplossingen  voor  onderhuidscbe  inspuiting,  is  mij  niet 
bekend. 

De  volgende  cijfers  op  proefneming  gegrond ,  zullen  wellicht 
niet  onwelkom  zijn. 

1  gram  hydrochloras  chinini  geeft  onder  toevoeging  van 
water  tot  2  cc.  bij  verwarming  eene  heldere  oplossing ,  welke 
evenwel  na  afkoeling  tot  gewone  (Indische)  temperatuur  door 
zich  uilscheidende  kristallen  troebel  en  eindelijk  geheel  vast 
wordt. 

Ook  bij  grootere  verdunning  en  toevoeging  van  glycerine 
heeft  na  eenigen  tijd  uitscheiding  plaals. 

Hetzelfde  blijft  het  geval  na  toevoeging  van  100  mg.  anti- 
pyrine. Wordt  200  mg.  antipyrine  toegevoegd,  dan  blijft  de 
tot  2  cc.  gebrachte  vloeistof  na  afkoeling  nog  ca.  een  halfuur 
helder  (bij  25«C.). 

Eene  oplossing  van  1  gram  hydrochloras  chinini  +  500  mg. 
antipyrine  met  water  tot  2  cc.  gebracht,  blijft  ook  na  afkoe- 
ling tot  de  gewone  temperatuur  (25  a  30^C.)  helder. 

Of  bij  de  laatste  oplossing  het  hooge  gehalte  aan  antipyrine 
schadelijk,  dan  wel  voordeelig  is,  zullen  proeven  nog  moeten 
keren. 
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Ter    VERWIJDBR1N6    VAN    VISCHGRATBN. 

Ter  verwijdering  van  vischgraten  uil  de  keel ,  welke  ondoen- 
lijk bleek  Inngs  instrumentalen  weg,  en  waartoe  ook  te  ver- 
geefs zure  groenten  werden  gegeven,  werd  aangewend  eene 
dikke  salebslijm,   gemengd  met  verdund  zoutzuur  en  pepsiue. 

De  patiënt,  een  matroos  der  Kon.  Nederl.  Marine,  kreeg  de 
graat  binnen  gedurende  een  kruistocht  in  de  Ambonsche  wa- 
teren. De  aan  boord  aanwezige  geneesheer  slaagde  er  niet 
in  het  lastige  voorwerp  weg  te  nemen ,  zoodat  het  schip  naar 
zijn  standplaats  moest  terugkeeren. 

Toen  de  matroos  in  het  hospitaal  was  opgenomen,  gelukte 
het  eerst  ook  da&r  niet  de  graat  te  verwijderen.  Na  de 
toediening  van  bovengenoemd  mengsel  echter,  had  de  patiënt 
weldra  geen  last  meer  van  zijn  onwelkoraen  gast. 

De  gunstige  uitwerking  van  het  mengsel  is  in  de  reageerbuis 
gemakkelijk  na  te  gaan.  Reeds  zoutzuur  werkt  verweekend  op 
vischgralen;  veel  meer  uitwerking  heeft  evenwel  het  mengsel 
met  pepsine,  hetwelk  door  het  weefsel  op  te  lossen,  ook  het 
inwendige  kalkachtige  gedeelte  voor  het  zoutzuur  toegankelijk 
maakt.  Naar  aanleiding  van  deze  proeven  werd  dan  ook  de 
voorslag  gedaan,  het  mengsel  toe  te  passen. 


VUL 


ChINEESCHE    RlMNEt>lLLB>r. 

Hoewel  ook  in  Indiê  van  den  as.  apotheker  zware  examens 
geeischt  worden,  en  geduchte  geld- en  lijfstrafTen  den  apotheker 
bedreigen  bij  fouten  of'plichtverzuim,  staat  het  met  de  bescher- 
ming, welke  hij  naar  billijkheid  van  den  slaat  mag  verwachten, 
nog  vry  bedroevend. 
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Enkelvoudige  en  bereide  geneesniiddelea  worden  allerwege 
in  Europeesche  en  Gliineesche  toko's  verkocht;  tal  van  onbe- 
voegden oefenen  de  artsenijbereidkunde  uit.  En  onder  die 
voor  ieder  te  verkrijgen  middelen  zijn  niet  alleen  onschuldige, 
maar  bevinden  zich  tevens  de  sterkst  werkende  stoffen.  Zoo 
worden  verkocht  morphine-oplossing  voor  injecties,  codeïne 
en  chloralhydraat  bevattende  siropen,  colchtcumaftreksel 
bevattende  liqueur  de  Laville,  cyaauvvaterstof,  chloroform  en 
morphine  bevattende  chlorodyn,  opiumpillen,  enz. 

Tegen  invoering  en  verkoop  der  laatste  is  het  bestuur  natuur- 
lijk te  velde  getrokken ,  daar  het  opiumdebiet  er  door  benadeeld 
wordt. 

Een  der  onschuldigste  bereide  geneesmiddelen ,  welke  in  den 
handel  komen,  zijn  zeker  wel  de  kininepillen.  Men  kan  even- 
wel redelijkerwijs  niet  verwachten  van  den  niet  bevoegden 
bereider,  dat  hij  erg  veel  kinine  bij  de  vervaardiging  zal 
bezigen,  zoodat  het  publiek  ook  door  dergelijke  pillen  in 
gezondheid  van  lichaam  en  beurs  wordt  benadeeld. 

In  platte,  met  kurk  gesloten  fleschjes,  met  «en  relier*  gegoten 
naam  en  etiket ,  waarop  »pil  demem''  Uap  Goan  TEku-Soerabaija, 
worden  hier  in  de  chineesche  toko's  pillen  verkocht,  in  den 
handel  gebracht  met  eene  bijgevoegde  gebruiksaanwijzing  in 
het  maleisch ,  chineesch ,  engcisch  en  fransch ,  door  den  reeds 
genoemden  Uap  Goan  Tuaij,  kampong  Bibis^  Soerabaja, 

Dertig  groole,  verzilverde  pillen,  wegende  ruim  4  gram, 
maken  den  inhoud  van  het  fleschje  uit. 

De  prijs  is  1  gulden  per  fleschje,  maar  bij  aankoop  van 
100  stuks  «bolee  toeroen  harga  10  persen." 

De  pillen  bleken  bij  onderzoek  ruim  55  mg.  sulfas  chinini 
te  bevatten,  dus  werkelijk  nog  zoo  weinig  niet;  maar  met 
1  gulden  voor  50  zulke  pillen,  zijn  zij  toch  wel  wat  duur 
betaald  in  dezen  tijd  van  kininepropaganda. 


Nog  eens  Septichaemu  habmorrhagiga  omier  den 

VEESTAPEL    IN    NbDBRLANDSGH-InDIË. 
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J.  W.  F.  J.  TAM  EEC&E 


In  een  in  de  vorige  aflevering  van  dil  tijdschrifl  versche- 
nen arlikel  heeft  de  gouvernenients-veerarls  Driessen  onder 
den  titel  «Uitrerentieel-diagnostiek  tusschen  Seplichaemia  hae- 
morrhagica  en  peslis  bovina^*  zich  de  moeite  getroost  zijne  be- 
denkingen legen  den  inhoud  mijner  bijdrage  in  hel  jongste 
verslag  van  hel  Laboratorium  voor  pathologische  anatomie  en 
bacteriologie  neder  te  schrijven. 

Dankbaar  voor  de  aan  mijnen  arbeid  geschonken  aandacht, 
meen  ik  zulks  dezen  veterinair  niet  beier  te  kunnen  bewijzen, 
dan  door  de  mededeeling  van  een  tweede  door  mij  gecon- 
stateerd geval. 

Onlangs  uiigenoodigd  te  Tjibeurem^  district  Leuwiliang,  afd. 
Builenzorg  naar  den  aard  eener  snel  doodelijk  verloopende  ziekte 
onder  karbouwen  een  onderzoek  in  te  stellen ,  vond  ik  in  het 
bloed  en  hel  onderhuidsche  oedemateuse  vocht  van  een  pas 
gecreveerden  buffel,  in  groolen  getale  en  uitsluitend  een  ba- 
cillns,  morphologisch  zeer  veel  overeenkomende  met  dien  der 
Seplichaemia  haemorrhagica.  Culturen  en  experimenten  op  daar- 
voor vatbare  kleine  dieren,  bewezen,  dal  de  karbouw  inder- 
daad geleden  heeft  en  bezweken  is  aan  de  Bollinger' ache  Wild- 
und  Hinder seuche! 

Ook  werd  ter  plaatse  de  obductie  verricht!  Over  mijne 
bevindingen  hierbij  later! 

Ik    behoud    mij   ook  voor»  de  resultaten  van  het  microsco- 
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pisch  weefselonderzoek  Ier  gelegener  lijd  en  plaals  Ie  ver- 
melden. 

Voor  hel  oogenblik  siechls  dil  nog,  dat  in  dezelfde  kraal 
een  andere  karbouw,  volgens  den  eigenaar  een  dag  van  Ie 
voren  onder  dezelfde  ziekleverschijnseleu  was gesueconibeerd,  en 
dat  in  dezelfde  dessa  binnen  enkele  dagen  in  niet  ver  van 
elkander  verwijderde  kralen,  in  bet  geheel  zeven  dieren  waren 
gevallen,  waaronder  vier  middels  het  slachlines.  Deze  laat- 
ste werden  geslacht,  toen  zij  reeds  de  «Sakil  ngorok"  hadden 

Tot  heden  toe  zijn  er  nog  geene  gevallen  van  veepest  te 
Tjibeurem  geconstateerd,  allhans  wanneer  men  dit  besluiten 
mag  uit  den  nog  steeds  geoorloofden  in,  uit-  en  doorvoer  van 
vee  aldaar. 

Weltevreden  15  Febr.  1892. 


Een  geval  van  Aneurtsna  der  Arteria  tibialis  antiga. 


DOOR 


Dr.  £,.  H.  DOniIVICrS  TA IV  PEIV  BIJMCHE. 

Arls,  officier  ijan  gezondheid  2*  kl. 


Hoewel  ik  volkomen  doordrongen  ben  van  hel  idéc,  dat 
hot  volstrekt  niet  aangaat,  de  zeldzaamheid  van  waargenomen 
ziektegevallen  als  grond  aan  te  voeren  voor  hun  praktisch 
gewicht,  komt  het  mij  toch  wenschelijk  voor,  dat  dergelijke 
gevallen  beschreven  worden,  ten  einde  deze  niet  voor  de 
slatisliek  verloren  te  doen  gaan. 

Nooit  had  ik  van  het  voorkomen  van  Aneurysmaia  van  de 
Arleria  tibialis  antica  gehoord,  en  evenmin  vond  ik  bij  ver- 
scheidene schrijvers  de  beschrijving  van  eene  dergelijke  afwijking. 

lIuETER-LossBN  acht  b.  V.  de  confinuileits-ligatunr  van  de 
arteria  tibialis  antica  alleen  van  gewicht  ter  beoefening  aan  hel 
cadaver,  om  daardoor  technische  vaardigheid  en  topographische 
kennis  van  het  vaatverloop  aan  het  been  te  verkrijgen.  Van 
aneurysmaia  van  die  arterie  spreekt  hij  niet.  Kömo  maakt  wel 
melding  van  arterieele  haematomen,  niet  echter  van  aneu- 
rysmaia dierzelfde  arterie,  terwijl  hij  de  continuiteits- 
ligaluur  daarvan  een  hoogst  zeldzaam  operatief  ingrijpen 
noemt. 

In  de  opsomming  van  bloedvaten,  welke  meer  of  minder 
frequent  aan  aneurysmalische  verwijding  bloot  staan ,  noemt 
ook  ZiEGLBR  in  zijn  bekend  handboek  de  arteria  tibialis  antica 
niet. 

Hierdoor  kwam  mij  een  beschrijving  van  het  door  mij 
waargenomen  geval  alleszins  geweuschl  voor  in  het  belang  der 
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slatisiiek,    ook   al    mochl   het    practiscli  nul  daarvan  Iwijfel- 
achiig  zijn. 

De  Europ.  korp.  S.  kwam  op  17  November  1891  in  liet 
hospitaal  alhier.  Op  de  avondvisile  zag  ik  hem  voor  'l 
eerst,  en  zoodra  ik  hel  gezwel  aan  den  voet,  waarvoor 
patiënt  hulp  kwam  zoeken,  had  waargenomen,  was  ook  de 
overtuiging  bij  mij  gevestigd  een  zeldzame  en  ernstige  afwij- 
king voor  mij  te  hebben. 

Ter  hoogte  van  de  articulatio  talo-cruralis  vond  ik  aan  de 
voorzijde  van  den  linker  voet,  een  ruim  duiveneigrooten 
tumor  met  glanzende  huid  bedekt,  welke,  livide  gekleurd, 
reeds  op  't  eerste  gezicht  den  indruk  maakte  papier-dun  te 
zijn,  en  hier  en  daar  doortocht  verleenend  aan  een  droppel 
lichtgeel  gekleurd  sereus  vocht.  Men  behoefde  niet  te 
palpeeren  om  zeker  te  zijn  van  iluctuatie;  men  zag  als  'l 
ware,  dat  onder  dat  oppervlak  vocht  moest  opgehoopt  zijn. 

Wat  evenwel  meer  nog  mijn  aandacht  had  getrokken,  was 
de  sterke  pulsatie  van  den  tumor,  en  dit  symptoom  deed  bij 
mij  het  vermoeden  rijzen  hier  met  eene  aneurysma  te  doen 
te  hebben. 

Het  uiterlijk  van  den  tumor  herinnerde  aan  die  sterk  gespan- 
nen abscessen,  welke  zoo  vaak  in  de  okselholte  worden 
aangetroffen,  maar  de  pulsatie  ontnam  ons  allen  twijfel,  of 
misschien  ook  hier  abscesvorming  had  plaats  gevonden. 

Deze  pulsatie  toch  kon  moeilijk  voortgeleid  zijn,  omdat  ze 
Ie  krachtig  was  om  aan  een  vat  van  klein  kaliber  haar  ontstaan 
te  danken  te  hebben,  en  bovendien  bleek  bij  palpatie,  dat  zij 
zich  in  iedere  vrije  richting  van  den  tumor  voortplantte  en 
deze  daardoor  isochroon  met  de  pols  in  volume  toe-  en  afnam. 

Mijn  vermoeden,  hier  met  een  aneurysma  van  de  arleria 
tibialis  antica  te  doen  te  hebben ,  was  daardoor  tot  zekerheid 
geworden^  vooral  toen  nog  bleek  dat  druk  op  de  art.  femoralis 
in  de  liesstreek  een  aanzienlijke  vermindering  der  pulsatie  te 
weeg  brstcht. 

Spoedig  ingrijpen  was  dus  noodzakelijk. 
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Uit  de  Anamnese  bleek  bet  volgende: 

Patiënt  is  reeds  10  jaar  en  9  nind.  in  Indiê,  en  heeft  zicb 
over  't  geheel  steeds  gezond  gevoeld,  niet  luedegerekend  een 
doorstanen  aanval  van  dysenterie  in   1882. 

In  Juli  1891  heeft  patiënt  bij  liet  exerceeren  in  een  kuil 
getrapt  bn  daarbij  zijn  linker  voet  verstuikt.  Hiervoor  liet 
hij  zich  niet  behandelen,  en  alle  verschijnselen  waren  binnen 
5  dagen  genezen;  alleen  bleef  nog  korten  tijd  een  blauwe 
plek  bestaan. 

Enkele  dagen  daarna  ontstond  op  den  wreef  van  den  linker 
voet  een  klein  knobbeltje  niet  normaal  gekleurde  huid  bedekt ; 
doch  dit  veroorzaakte  hein  geen  last,  zoodat  hij  steeds 
zijn  dienst  ongehinderd  kon  waarnemen.  Dit  bleef  zoo  gelijk 
groot  tot  10  of  11  November  jl..  op  welken  datum  patiënt 
pijn  gevoelde  bij  het  aantrekken  zijner  schoenen  en  ook  bij 
het  loopen.  Van  dien  dag  af  is  het  gezwel  merkbaar  in  grootte 
gaan  toenemen,  en  is  in  vier  dagen  zoo  groot  en  blauwrood 
geworden,  als  wij  het  bij  het  eerste  onderzoek  aantroflen. 
Patiënt  heeft  het  kloppen  van  het  gezwel  zelf  opgemerkt,  doch 
voelde  dit  niet  als  hij  zijn  oogeii  sloot. 

Ik  beval  hem  absolute  rust  aan ,  en  wees  hem  op  het  gevaar 
van  eene  evenlueele  bersling  van  het  gezwel ,  b.  v.  door  stoe- 
ten; verder  bedekte  ik  het  aneurysma  met  een  sublimaat-com- 
pres  en«  een  dikke  laag  watten,  welke  ik  met  een  gazen 
windsel  bevestigde,  oin  onvermijdelijke  kleine  traumata  uf  te 
stompen ,  en  bereidde  hem  op  eene  operatie  voor. 

Ueze  geschiedde  op  19  November,  en  bestond  in  onderbin- 
ding van  de  arterie  boven  en  onder  den  tumor,  dus  van  de 
art.  tib.  antica  resp.  art.  dorsalis  pedis. 

Onmiddellijk  na  de  ligatuur  hield  de  pulsatie  op. 

Aangezien  de  papierdunne  wand  nekrotisch  moest  afstooten, 
duurde  de  genezing  vrij  lang;  patiënt  was  eerst  den  10^^'"  Januari 
1892  geheel  hersteld. 

Magela.ng,  Februari  1892. 


UAPPOET 


VAN   DE    COMMISSIE    TER   BEOORDEELING   DER    MEDISCHE   PRIJSVRAAG. 


Wij  ondergeteekenden ,  in  de  algemeene  vergadering  van  de 
vereeniging  tol  bevordering  van  geneeskundige  welenschnppen  in 
Nederlandsch-lndië  op  den  29  October  1891  in  commissie  be- 
noemd ,  ten  einde  een  oordeel  uil  te  spreken  over  het  antwoord 
op  geneeskundig  gebied,  ingekomen  op  de  prijsvraag,  door 
die  vereeniging  in  haar  vergadering  op  den  26  September 
1889  uitgeschreven,  hebl)en  het  onderstaande  advies  daarop 
uit  te  brengen. 

Het  manuscript,  vergezeld  van  hel  motto  •anima  corporis 
in  sanguine  esC\  l)evat  »Eene  beschouwing  over  gal-  en  bloed- 
kleurstolTen  in  verband  met  een  nieuwe  verklaring  omtrent 
het  wezen  der  geelzucht  bij  febris  perniciosa  haeinaturica." 

Uel  bestaat  uit  een  historisch-crilische  bespreking  der  dien- 
aangaande gebeer^cht  hebbende  en  heerschende  meeningen, 
en  heeft  de  strekking  om  te  doen  uitkomen,  dat  men  al  te 
lichtvaardig  de  identiteit  heeft  aangenomen  tusschen  sommige 
derivaten  van  galkleurstoffen  eenerzijds  en  van  bloedkleurstoflen 
anderzijds;  dan  volgt  een  overzicht  over  de  febris  perniciosa 
haematurica,  naar  aanleiding  van  hetgeen  door  anderen  daar- 
over is  waargenomen,  en  eindelijk  een  mededeeling  van  drie 
door  schrijver  waargenomen  ziektegevallen  met  zijn  daarop 
betrekking  hebbende  onderzoekingen. 

Het  historisch-crilisch  overzicht  neemt  niet  minder  dan 
49  bladzijden  van  het  75  bladzijden  groote  manuscript  in. 
Dit  gedeelte,  dat  wegens  zijn  omvang  en  volledigheid  door 
den  schrijver  blijkbaar  van  het  meeste  gewicht  wordt  geacht, 
is  echter  verre  van  oorspronkelijk. 
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De  eerste  biadzijdeu,  waar  bij  de  meening  van  de  oude 
sebrijvers  aanbaaU,  zijn  nagenoeg  geheel  aan  »FrenrA5,  klinik 
der  Leberkraiikheiten"  ontleend. 

In  zijn  daaropvolgende  critische  beschouwingen  vindt  men 
herhaaldelijk,  soms  woordelijk  terug,  wat  door  anderen, 
vooral  door  Thudichum  ^)  hierover  in  bet  licht  is  gegeven. 
De  woorden  van  dezen  geleerde:  Es  soll  ja  jedem  die  Kritik 
freistehen  — ,  es  musz  aber  verlangt  werden,  dasz  sie  das 
Resultat  der  eigenen  Studiën  und  Gedankenthatigkeit  des 
jeweiligen  Krilikers  sei"  mochten  door  schrijver  wel  wat  meer 
ter  barte  zijn  genomen. 

In  de  volgende  bladzijden  (49 — 6^)  tracht  schrijver  ons  een 
beeld  der  febris  perniciosa  haematurica  te  geven. 

De  wijze  waarop  hij  dit  doet  is  verre  van  gelukkig  gekozen. 

In  plaats  van  naar  aanleiding  van  hetgeen  in  de  literatuur 
bekend  is,  een  zieklebeeld  te  schetsen,  vermoeit  hij  den  lezer 
met  aanhalingen  van  enkele,  meest  Fransche  schrijvers,  waar- 
onder LebeaUy  van  wien  hij  in  één  adem  elf  bladzijden  citeert. 

Niet  noemt  hij  daarentegen  observaties  van  anderen  o.  a. 
Heifiemann,  die  door  zijn  onderzoek  van  het  bloed  en  de  urine, 
in  welke  laatste  slof  hij  melhaemoglohine aantoonde,  schrijver's 
aandacht  in  hooge  male  verdiende. 

Schrijvers  eigen  onderzoekingen  zijn  verricht  bij  drie  door 
hem  waargenomen  ziektegevallen  van  febris  perniciosa  haema- 
turica. 

Hij  vindt  in  hel  bloed ,  de  urine  en  de  faeees  van  die  lijders 
melhaemoglobine ,  zooals  vóór  hem  gedeeltelijk  reeds  door 
Heinemann  was  geconstateerd. 

Bovendien  vindt  hij  in  de  huid,  de  urine  en  het  bloed  een 
gele  kleurstof,  die  lot  dusverre  wel  kunslmatig  uil  het  bloed 
is  kunnen  worden  bereid,  doch  wier  aanwezigheid  bij  lijders 
aan  haematogenen  icterus  nog  niet  was  geconstateerd. 

De  aanwezigheid   dier  stof  in  de  huid  kan  volgens  schrijver 


>)    Grundzüge  der  anal.  und  klin.  Chemie. 
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mei  volkomen  zekerheid  worden  aangenomen ,  op  grond  van  de 
spectroscopii^che  waarneming,  iioewel  deze  melhode  eenige 
bladzijden  Ie  voren  als  uilsluilend  middel  van  onderzoek  onvol- 
doende wordt  geoordeeld. 

Overigens  moei  erkend  worden ,  dal  zijn  waarneming  van 
belang  is  voor  de  symplomalologie  der  beschreven  ziekte,  en 
niet  minder  voor  de  leer  van  den  haematogenen  iclerus  in  hel 
algemeen. 

Jammer  echler  dal  hierin  het  eenige  oorspronkelijke  van  de 
verhandeling  is  gelegen. 

Hel  maakt  den  indruk,  als  of  schrijver  coüte  que  coute 
van  zijn  waarnemingen  heeft  willen  proliteeren,  door  ze  te 
gieten  in  den  vorm  van  een  antwoord  op  een  prijsvraag.  En 
met  welke  overhaasling  dil  is  geschied,  blijkt,  behalve  uit  hel 
medegedeelde,  nog  uit  de  weinige  zorg,  aan  hel  manuscript 
besteed. 

De  laai-  en  zinstorende  foulen  zijn  bij  het  lezen  hinderlijk 
en  hadden,  voordat  hel  stuk  Ier  beoordeeling  werd  ingediend , 
wel  eenige  correclie  mogen  ondergaan. 

Hel  bovenstaande  geeft  ons  aanleiding  tol  de  volgeilde  con- 
clusie. 

De  onderzoekingen,  die  schrijver  in  de  laatste  bladzijden  van 
zijn  manuscript  mededeelt,  verdienen  ongelwijfeld  een  woord 
van  waardeering.  Aan  het  geheel  echler  kleven  zoodanige 
gebreken,  dal  hel  voor  een  bekroning  niet  in  aanmerking  kan 
worden  gebracht. 


Weltevreden,  !24  Februari  1892. 


C.  J.  DE  Freutag. 
Dr.  C.  Eukman. 
A.  vA.N  DER  Scheer. 


EAPPOET 


DER   COMMISSIE   TER   BE00RDEBLIN6  DER  PHARMACEUTISGHB  PRIJSVRAAG, 


Dc  commissie  ter  keoordeeling  van  de  verhandeling  over  » De 
organische  lichamen  in  hunne  overeenkomsten  en  hun  verschil 
ten  opzichte  van  de  belangrijkste  physische  en  chemische 
eigenschappen**,  onder  de  zinspreuk  *Non  quod  jam  acceperim, 
aul  jam  perfeclus  $im:  sequor  aulem  si  el  comprehendam" , 
ingezonden  ter  mededinging  naar  den  door  de  vereeniging  lol 
bevordering  der  Geneeskundige  Weienschappen  in  N,-lndië 
in  de  gewone  vergadering  van  26  September  1889  uitgeloof- 
den prijs  voor  het  beste  werk  op  Pharmaceutisch  gebied, 
gekozen  in  de  vergadering  van  29  October  1891  en  gewijzigd 
in  de  Vergadering  van  28  Januari  jl.,  beeft  de  eer  u  hierbij 
haar  verslag  aan  te  bieden. 

Oorspronkelijk  bestond  de  gekozen  commissie  uil  de  Heeren 
JoD.  Heringa,  H.  Fabbr  en  M.  Grbshoff,  en  ontving  dato  31 
Octolier  1891  van  het  Hoofdbestuur  der  Vereeniging  bovenge- 
noemde verhandeling  ter  beoordeeling,  met  verzoek  deze  met 
toewijding  en  onpartijdigheid  ernstig  te  onderzoeken ,  en  in 
verband  met  den  goeden  naam  en  de  waardigheid  der  Vereeni- 
ging, in  de  Vergadering  van  Februari  1892  daarover  te  willen 
rapporteeren. 

Het  lid  der  Commissie  M.  Grbshoff  word  door  ziekle  genood- 
zaakt zijn  mandaat  nei^r  te  leggen,  en  werd  in  de  Vergadering 
van  28  Januari  jl.  vervangen  door  den  Heer  E.  Polak. 

Het  werk  werd  achtereenvolgens  door  de  leden  der  Commissie 
ter  beoordooling  doorgelezen,  en  bracht  ieder  der  leden  in 
de  Vergadering  der  Commissie  dato  12  Februari  1892  zijn 
oordeel  daarover  uil. 
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Het  eensteaimig  oordeel  der  Commissie  is  het  werk  niet 
voor  bekroning  voor  te  dragen. 

De  verschillende  redenen,  die  de  Commissie  daartoe  hebben 
geleid,  zijn  in  hoofdzaak  de  volgende: 

Het  boek  beantwoordt  niet  aan  den  titel,  omdat  het  in 
hoofdzaak  is  een  opsomming  van  physische  eigenschappen  der 
behandelde  lichamen,  waarbij  optische  en  kristallographische 
hoedanigheden  zijn  voorbij  gegaan ,  en  de  scheikundige  bijzaak 
zijn.  Daarbij  ontbreken  inhoud  en  register,  hetgeen  het 
gebruik  zeer  bemoeilijkt. 

De  verhandeling  heeft  geeue  theoretische  of  practische  waarde; 
zij  heeft  meer  het  voorkomen  van  een  excerpt,  dat  misschien 
belangrijk  is  voor  den  schrijver,  ter  herinnering  aan  hetgeen 
hij  in  verschillende  werken  heeft  gelezen;  maar  zeker  zal  zij 
nooit  kunnen  dienen  als  leiddraad  bij  het  qualilatief  onderzoek 
van  organische  lichamen,  zooals  schrijver  in  de  voorrede 
beweert,  omdat  er  geen  scheidingsmethode  is  aangegeven,  en 
scheikundige  reacties  nagenoeg  geheel  zijn  weggelaten. 

Tevens  zijn  de  eigenschappen  der  behandelde  lichamen,  door 
onpraktische  indeeling,  over  twaalf  hoofdstukken  verspreid; 
iets  dat  bij  het  naslaan  zeer  omslachtig  is. 

Op  vele  plaatsen  behandelt  schrijver  stoiïen,  die  niet  als 
scheikundige  lichamen  bekend  staan,  zooals  harsen,  creoline, 
bitumineuse  oliën,  enz.,  terwijl  andere  belangrijke  organisch- 
chemische  lichamen  zijn  weggelaten,  zooals  de  metaalsubstitu- 
ten, phosphinen,  stibinen  en  arsinen.  Zoo  ook  behandelt 
schrijver  in  het  eene  hoofdstuk  stoffen,  die  in  andere  weer 
niet  genoemd  worden. 

Schrijver  spreekt  alleen  van  de  verhouding  der  lichamen 
tegenover  water,  alcohol  en  aether,  terwijl  andere  oplosmiddelen 
zooals:  benzol,  petroleumaelher,  benzine,  chloroform,  amyl- 
alcohol  en  zwavelkoolstof,  en  mengsels  van  oplosmiddelen, 
zooals  dikwijls  worden  aangewend,  niet  worden  behandeld; 
ware  dit  gedaan  dan  zou  het  werk  ten  minste  eenige  meer- 
dere waarde  hebben  verkregen. 
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Zoo  ook  zijn  de  kookpunten,  o.  a.  van  de  zuren,  niet  be- 
handeld bij  de  agregatietoestanden. 

Scbrijver  zegt  in  hoofdstuk  6  «Meestal  is  slechts  bij  stoflen, 
die  bij  gewone  temperatuur  min  of  meer  vluchtig  zijn,  sprake 
van  reuk.  Dit  zal  wel  moeten  zijn  »dat  alleen  van  de,  bij 
gewone  temperatuur  vluchtige  stoffen ,  reuk  is  waar  te  nemen." 

Daarenboven  bevat  het  boek  fouten  in  de  algemeene  formules 
der  zuurreeksen,  door  daarvoor  in  de  plaats  te  stellen  de 
formules  der  alcoholradicalen ,  waarvan  die  zuurreeksen  kun- 
nen worden  afgeleid.  Melksuiker  wordt  belangrijk  genoemd , 
en  in  de  daarop  volgende  zin  rekent  schrijver  lactose  (synoniem 
met  melksuiker)  tot  de  onbelangrijke  lichamen. 

Zoo  komen  er  ook  een  menigte  taal-  en  schrijffouten  in  voor, 
en  wemelt  het  van  germanismen,  zooals  »balsamische,  Qüellzuur, 
Quellabsalszuur,  slagzuur,  waterige  alkaliën,"  enz. 

De  commissie  meent  hare  taak  in  den  geest  der  opdracht 
te  hebben  vervuld,  door  het  werk  niet  voor  bekroning  voor 
te  dragen. 


Wbltbvreden  ,  den  24«"  Februari  1892. 


De  Corthmtssie. 

JOD.    HEklNGA. 

E.  Polak. 
H.  Faber. 


VERGADERINGEN. 


UITTREKSEL  UIT  DE  UOTULElï  DER  VERGADERmGEir 

TAN   DE   TEREENIGIUG   TOT    BETORDERING 

DER  GENEESKUNDIGE  WETENSCHAPPEN 

ÏS  NEDERLAOSCH-IUDIÊ. 


Gewone  Vergadering  van  26  Ifovember  4891. 

De  Heer  Sghbffer  doet  mededeel  ing  van  een  geval,  waarin 
antipyrine  uitstekend  heeft  gewerkt  als  liaemoslaticum.  Een 
congestief,  doch  gezond  individu  van  middelbaren  leeftijd 
begon  plotseling  vrij  groote  hoeveelheden  bloed  op  te  geven , 
zonder  dat  hij  daarbij  hoestte  of  braakte.  In  maag  en  longen 
konden  geene  afwijkingen  worden  geconstaiecrd.  Het  bloed 
kwam  met  licht  kokhalzen  uit  den  pharynx.  Spreker  is 
door  naslaan  der  literatuur  tot  de  conclusie  gekomen ,  dat  hij 
in  casu  te  doen  had  met  een  der  zeldzame  gevallen  van  bloe- 
ding uit  de  variqueus  uitgezette  aderen  van  den  wortel  der 
tong. 

Locale  applicatie  van  ijs  en  gargarismata  hadden  geen  ander 
resultaat,  dan  dat  bij  iedere  gorgeling  direct  weer  eene  vrij 
belangrijke  bloeding  optrad.  Spreker  besloot  in  consult  met 
Dr.  Kloos  naar  aanleiding  van  eene  onlangs  gepubliceerde 
aanbeveling  antipyrine  te  probeeren.  Hij  gaf  het  in  !>  7o  ^P* 
lossing,  en  liet  ieder  half  uur  een  theelepel  daarvan  langzaam 
doorslikken.  Van  af  de  eerste  dosis  is  de  bloeding  dadelijk 
opgehouden. 


81 

De  Heer  Fiebig  maakt  in  aansltiiling  aan  hel  medegedeelde 
omlrenl  de  werking  van  antipyrine  de  opmerking,  dat  hij 
meermalen  heeft  waargenomen,  dat  het  de  menstruatie  doet 
ophouden.  Hij  schrijft  het  daarom  tegenwoordig  bij  migraine, 
hoe  uitstekend  het  daar  ook  helpt,  niet  meer  voor,  wanneer 
de  |)alienten  menstrueeren. 


Gewone  Vergadering  van  24  December  1891. 

De  Heer  van  der  Soiieer  demonstreert  naar  aanleiding  van 
een  door  hem  bestudeerd  geval  van  cachexia  paludosa  den 
halvemaanvorm  van  het  plasmodium  malariae. 

't  Eigenaardige  is,  dat,  ofschoon  patiënt  reeds  sedert  tien 
dagen  geen  koorts  meer  heeft  gehad ,  deze  vorm  nog  steeds 
in  het  bloed  blijft  voorkomen,  hoewel  het  aantal  zeer  is  ver- 
minderd. Patiënt  krijgt  dagelijks  ±  1  gram  chinine.  Er 
werden  nooit  kleine,  ronde  vormen  aangetroffen,  maar  alleen 
halve  maantjes  en  ovale  en  groote  ronde  vormen,  die  als 
vormveranderingen  der  halve  maantjes  worden  beschouwd. 

Vroeger  zag  spreker  ze  steeds  met  andere  vormen  gecom- 
bineerd. 

Hij  zegt  nog,  dat  de  halve  maantjes  als  eene  soort  «Da uer- 
form"  der  Laveransche  plasmodiên  worden  beschouwd,  en  gelooft, 
dat  patiënt  steeds  kans  heeft  op  een  recidief  der  koortsaan- 
vallen, zoolang  de  halve  maantjes  niet  verdwenen  zijn.  Zij 
zijn  echter  zeer  hardnekkig  en  bieden  langen  tijd  aan  de 
therapie  weerstand. 

De  Heer  de  Konikgh  vraagt,  of  het  pigment  dezer  organis- 
men afkomstig  is  van  bloedkleurstof,  dan  wel  of  het  als  zoo- 
danig aan  de  plasmodiên  eigen  is. 

De  Heer  van  der  Scheer  antwoordt,  dat  de  jonge  vormen 
der  plasmodiên  in  het  algemeen  geen  pigment  bezitten,  maar 
dit  eerst  later  krijgen,  als  ze  in  de  bloedlichaampjes  zijn 
ingedrongen,  en  hel  waarschijnlijk  aan  de  haemoglobine  ont- 
léeneii. 
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De  Heer  de  Koningh  vraagt  nog ,  of  de  Heer  van  der  Sghebr 
verwacht ,  dat  bij  dezen  patiënt ,  als  hij  koorlsaauvallen  krijgt, 
ook  andere  vormen  zullen  optreden. 

De  Heer  van  der  Scheer:  Ja.  Zoodra  dergelijke  lijders 
koorts  krijgen,  komen  ook  weer  andere  vormen  voor. 

De  Heer  Sgheffer  vraagt .  of  de  Heer  van  der  Scheer  ook 
bij  febris  biliosa  haematurica  plasmodiên  heeft  gevonden. 

De  Heer  van  der  Scheer:  Ik  heb  nog  slechts  enkele  ge- 
vallen van  zoogenaamde  febris  biliosa  haematurica  in  deze 
richting  kunnen  onderzoeken.  In  één  geval  vond  ik  enorm 
veel  plasmodiên,  meer  dan  ik  ooit  bij  eenigen  patiënt  gezien 
heb.  Deze  lijder  stierf  zeer  spoedig.  In  een  anderen  casus 
daarentegen  trof  ik  geen  enkel  plasniodium  aan.  Het  is  dus 
de  vraag,  of  men  te  doen  had  met  febris  intermittens  perni- 
ciosa,  dan  wel  met  een  aanval  van  paroxysmale  haemoglobi- 
nurie,  waarmee  het  ziektebeeld  volkomen  overeenstemde. 
Deze  lijder  genas.  Deze  gevallen  zullen  later  uitvoerig  worden 
beschreven. 

Hierna  ontwikkelde  zich  eenige  discussie  over  de  vraag,  of 
men  in  dergelijke  gevallen,  waarbij  geene  plasmodiên  worden 
aangetroffen,  al  of  niet  chinine  moet  toedienen.  De  Heer 
Schepper  verklaarde  zich  daartegen  op  grond  van  door  hem 
geobserveerde  gevallen ;  evenzoo  de  Heer  van  der  Scheer,  wien 
het  uit  de  literatuur  bekend  is,  dat  ook  anderen  van  chinine- 
toediening  een  ongunstigen  invloed  op  het  ziekteverloop  hebben 
waargenomen.  Beiden  oordeelen  beter ,  bij  dergelijke  patiënten 
niets  te  geven  dan  een  gewone  potio  acidulata. 

Den  Heer  Kiewiet  de  Jonge  is  het  in  den  laatsten  tijd  bij 
het  naslaan  der  literatuur  over  klapvliesgebreken  opgevallen, 
dat  zoo  weinig  eenstemmigheid  heerscht  over  het  begrip  com- 
pensatie. Terwijl  b.  v.  Struhpell  een  valvulairgebrek  zoo 
lang  gecompenseerd  noemt,  als  er  nog  geen  al  te  belangrijke 
stoornissen  in  de  circulatie  bestaan,  spreekt  von  Dusch  alleen 
dan  van  compensatie,  als  de  bloedsomloop  in  de  vaten  geheel 
onder   normale  verhoudingen   plaats  heeft.     De  oorzaak  van 


83 

(leze  verschillende  opvafling  moet  hierin  worden  gezochl,  dat 
Strümpell  de  zaak  van  de  klinische  zijde  beschouwt,  terwijl 
voN  Duscii  zich  ten  doel  heeft  gesteld,  eene  pliysische  verkla- 
ring van  de  circulatie  hij  klapvliesgehreken  te  geven,  waarvoor 
hij  eene  scherpe  omgrenzing  van  het  begrip  compensatie  noodig 
had.  De  waarde  der  berekeningen  van  von  Dusch,  die  door 
Lewt  zijn  gecriliseerd  en  uitgebreid,  stijgt  natuurlijk  belangrijk, 
wanneer  in  de  practijk  veel  dergelijke  ideaal  gecompenseerde 
gevallen  voorkomen.  In  de  literatuur  worden  zij  evenwel  als 
bepaald  zeldzaam  opgegeven.  Spreker,  die  zich  voor  deze 
quacstic  zeer  interesseert ,  vraagt  daarom  aan  de  leden ,  of  zij 
in  hunne  practijk  ook  gevallen  hebben  geobserveerd,  waar 
inderdaad  die  volkomen  compensatie  bestond.  Hij  zelf  kent 
er  slechts  één  bij  eene  insuflicientie  der  mitralis. 

De  Heer  Guttrling  deelt  naar  aanleiding  hiervan  mede,  dat 
hij  in  zijne  practijk  sinds  elf  jaren  een  man  observeert ,  die 
thans  ongeveer  vijftig  jaar  is  en  bij  wien  hij  bij  toeval,  bij 
een  onderzoek  voor  een  levensverzekering,  eene  typische  in- 
suiBcientie  der  aorta  heeft  ontdekt.  Patiënt  heeft  er  nog  nooit 
iets  van  genaerkt  en  gelooft  zelfs  niet,  dat  hem  iets  scheelt. 
Hij  nienageert  zich  dan  ook  in  geen  enkel  opzicht,  rijdt 
paard  en  doet  andere  inspannende  bezigheden ,  in  één  woord , 
leeft  als  een  volkomen  gezond  menscli,  zonder  zich  in  iets  te 
ontzien. 

De  Heer  Kornblissen  kent  een  dergelijken  toestand  bij  een 
negentienjarigen  jongeling  met  insulTicientie  der  mitralis. 

De  Heer  van  der  Scheer  ontdekte  eene  aorta-insuflicientie 
bij  een  militair,  die  jaren  lang  bij  het  9**  bataillon  dienst  bad 
gedaan  zonder  ooit  ziek  geweest  te  zijn ,  en  die  zich  kwam 
aanmelden  voor  reëngagement. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  vraagt  verder,  of  aan  deleden  van 
secties  of  klinisch  onderzoek  ook  gevallen  van  zuivere  insuHi- 
cientie  der  mitralis  bekend  zijn ,  waarbij  de  linker  kamer  niet 
dilatatief  gehypertropliieerd  was.  Volgens  theoretische  beschou- 
wingen, die  spreker  eenigszins  nader  ontwikkelt,  is  het  bepaald 
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noodig,  dat  bij  de  compensatie  van  dit  hartgebrek  dilatatie  en 
hyperlrophie  zoowel  van  de  linker  kamer  als  van  den  linker  boe- 
sem  optreden.  Dit  komt  niet  overeen  met  het  in  vele  leerboeken 
opgegeven  symptomenbeeld  dezer  ziekte.  Theorie  en  practijk 
zijn  hier  dus  waarschijnlijk  met  elkander  in  strijd,  wat  na- 
tuurlijk geheel  ten  nadeele  der  theoretische  beschouwingen 
komt. 

De  Heer  van  dbr  Spil  maakt  de  opmerking,  dat  reeds 
NiEMEYBR  over  die  vergrooting  van  de  linker  kamer  bij  mi- 
traalinsuITicientie  spreekt,  waarop  de  Heer  Kibwibt  de  Jonge 
antwoordt,  dat  nog  oudere  auteurs  dit  reeds  hebben  gedaan, 
doch  dat  zeer  goede,  nieuwere  schrijvers  aangeven,  dat  eene 
zuivere  insuITicientie  der  mitralis  kan  bestaan  zonder  vergroo- 
ting van  de  linker  kamer. 

De  Heer  de  Freytag  uit  als  zijne  meening,  dat  deze  zaak 
alleen  met  zekerheid  kan  worden  uitgemaakt  door  obducties, 
waarmede  de  Heer  Kiewiet  de  Jonge  geheel  instemt. 

De  Heer  Kornblissbn  deelt  mede,  dat  hij  circa  zes  maanden 
geleden  kennis  kreeg  van  eene  nieuwe  wijze  van  opereeren 
van  bubonen.  Deze  methode  bestond  daarin,  dat  men  van 
den  bubo  een  flinken,  ovalen  huidlap  tot  voorbij  de  klieren 
afprepareerde,  doch  deze  laatste  liet  zitten  na  ze  oppervlakkig 
met  den  lepel  te  hebben  afgekrabd.  De  bedoeling  was,  dat 
de  klieren  zouden  uilgranuleeren ,  waarna  de  huid  zich  over 
de  wond  moet  sluiten.  Spreker  heeft  deze  methode  acht 
maal  toegepast ,  n.  I.  vier  maal  in  't  hospitaal  en  vier  maal 
daarbuiten;  zijne  ervaringen  hebben  hem  evenwel  geleerd,  de 
methode  te  verwerpen ,  en  hij  heeft  haar  hier  alleen  gereleveerd, 
om  ze  aan  de  collega's  te  ontraden.  Bij  alle  acht  gevallen  groeide 
de  huidwond  veel  te  snel  weer  dicht,  zoodat  de  wond  zich 
sloot  lang  voor  de  klieren  waren  uitgegranuleerd.  Daardoor 
ontstonden  in  alle  acht  gevallen  fistels,  zoodat  na-operaties 
volgens  de  methode  der  uitpclling  noodzakelijk  werden. 

De  Heer  van  des  Spil  vindt,  dat  het  uit|)ellen  ook  alles 
behalve  eene  ideale  methode  is.    Als  klieren  diep  zitten,  krijgt 
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men  later  bijna  alUjd  circulalie-  en  bewegingsstoornissen  in 
hel  been. 

De  Heer  Figbig  is  dit  niet  met  den  vorigen  spreker  eens, 
In  de  laatste  twee  jaren  lieeft  hij  wel  twintig  hubonen  uilgepeld 
en  nooit  stoornissen  duarna  zien  optreden.  Wanneer  men 
slechts  dat  uitpeilen  niet  overdrijft,  zooals  het  hem  bv.  voor- 
komt, dat  NiBUweivHUis  doet,  dan  zal  men  van  circulatie-  en 
bewegingstoornissen  geen  last  hebben. 

De  Heer  van  der  Spil  repliceert  hierop,  dat  die  stoornissen 
meestal  pas  veel  later  komen. 

De  Ueer  Fiebig:  Na  negen  maanden  waren  bij  verscheidene 
gevallen ,  die  onder  observatie  bleven ,  dergelijke  stoornissen 
nog  nooit  opgetreden. 

De  Heer  Kibwiet  ds  Jonge  gelooft,  dat  men  hier,  waar 
hubonen  aan  de  orde  van  den  dag  zijn ,  in  de  meeste  gevallen 
nog  het  verst  komt  met  de  oude  methode  van  pappen  tot 
abscedeering  is  gevolgd ,  incisie  en  flink  uitkrabben  met  den 
scherpen  lepel.  Hij  gelooft,  dat  men  daarmede  het  zieke 
weefsel  voldoende  verwijdert  of  tot  nfstooting  noopt,  terwijl 
men  niet  zulke  verbazende  defecten  krijgt  als  bij  de  uit- 
pelling  van  alle  zoowel  zieke  als  gezonde  liesklieren  het  geval 
is.  Deze  methode  moge  niet  ideaal  zijn,  zij  voldoet  aan  de 
eischcn  der  practijk,  en  onttrekt  de  soldaten  niet  langer  aan 
den  dienst  dan  absoluut  noodig  is. 

ffewone  Vei^ering  van  28  Januari  1892. 

De  Heer  Vorderman:  Een  der  meest,  pragnante  eigenschap- 
pen van  het  Maleische  ras  is  het  sluike,  zwarte  haar.  Het 
is  daarom  interessant,  te  weten,  dat  bij  dit  menschenras 
somtijds  individuen  worden  aangetrofl'en ,  die  blondharig  zijn. 
Spreker  legt  ten  bewijze  hiervan  twee  haarlokken  over  van 
zuiver  Inlandsche  meisjes,  diep  in  het  binnenland  wonend, 
van  welke  de  een  lichtblond,  de  ander  bruinrood  is. 
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nergelijk  haar,  dat  door  de  Inlanders  «ranilioet  boelé*'  wordt 
genoemd,  wordt  alleen  aangetroffen  bij  vrouwen  en  meisjes, 
die  veel  in  de  open  lucht  werken.  Het  oorspronkelijk  zwarte 
haar  verbleekt  aan  de  punt  hoe  langer  hoc  meer,  zoodat  het 
daar  ten  laatste  soms  bijna  wit  kan  worden.  Deze  verkleu- 
ring begint  altijd  aan  de  punt  van  het  haar,  zoodat  het  ge- 
woonlijk daar  lichter  is  dan  dichter  bij  den  wortel. 

Waarschijnlijk  moet  de  oorzaak  van  dit  verschijnsel  worden 
gezocht  in  den  invloed  van  het  felle  zonlicht :  mannen  en 
jongens,  die  den  hoofddoek  dragen,  verloonen  het  ten  minste 
nooit. 

Verder  wenscht  spreker  te  vragen,  of  de  leden  ook  eene 
verklaring  kennen  voor  het  feit,  dat  pasgeboren  kinderen  van 
inlanders  en  kleurlingen  dikwijls  eene  blauwe  verkleuring 
van  de  huid  in  de  lendenstreek  vertoonen,  die  zeer  geleidelijk 
in  de  normale  omgeving  overgaat.  Na  de  geboorte  wordt 
deze  vlek  langzamerhand  kleiner;  zij  is  gewoonlijk  legen  het 
einde  van  het  derde  levensjaar  geheel  verdwenen.  Bij  zuiver 
Europeesche  kinderen  komt  dit  nooit  voor.  Speciaal  kleurlin- 
lingeu  interesseeren  zich  bij  de  geboorte  van  een  kind  zeer 
voor  het  bestaan  van  eene  dergelijke  vlek,  omdat  naar  hunne 
overtuiging  deze  kinderen  later  een  zeer  donker  teint  zullen 
krijgen. 

Sommige  leden,  o.  a.  de  voorzitter  en  de  Heer  Fiebig,  heb- 
beu dit  verschijnsel  dikwijls  waargenomen.  Ëene  goede  ver- 
klaring is  echter  niet  bekend. 
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EEN  WOORD  MAR  AANLEIÜIÏfö  VAlï  HET  VEERTIÖ- 

JA^RIÖ  BESTAAÏ  DER  VEREENIÖI5Ö  TOT  BEVOR- 

DERINÖ  DER  ÖENEESKÏÏNDieE  WETESSCHAP- 

PEÏ  IN  SEDERIANDSCH-ISDli;  (') 


DOOR     DEN     PRESIDENT 

J.  DE  MOIVIMGH. 


Het  is  U  allen  bekend,  dal  den  2^  dezer  de  Vcreeniging 
gedurende  veertig  jaren  heeft  beslaan. 

Hoewel  daarin  geene  aanleiding  is  gevonden  voor  eene  bij- 
zondere feestviering,  zoo  wenscli  ik  het  toch  niet  geheel 
onopgemerkt  te  laten,  dat  wij  heden  de  eerste  vergadering 
houden  van  ons  vijfde  decennium. 

Dergelijke  tijdstippen  zijn  zeer  geschikt ,  om  een  blik  op 
het  verleden  te  slaan  en  ook  om  uiting  te  geven  aan  de  ver- 
wachtingen voor  de  toekomst. 

Vergunt  mij  daarom,  dat  ik  naar  aanleiding  van  het  expiree- 
ren  van  haar  achtste  lustrum  heden  avond  een  enkel  woord 
WLjd  aan  de  geschiedenis  van  de  laatste  15  jaren  onzer  Veree- 
nigiug. 

Haar  vijf  en  twintig  jarig  beslaan  werd  op  2  Maart  1877 
in  eene  openbare  vergadering  luisterrijk  herdacht ,  waarbij  een 
historisch  overzicht  van  de  geschiedenis  der  Verceniging  werd 
gegeven. 

De  leider  dier  vergadering,  de  feestredenaar,  in  een  woord, 
de   ziel    van    alles  was  daarbij  Dr.  C.  L.  van  der  Burg.     Het 

(i)    Uilgesproken  op  de  gewone  Vergadering  van  den  3l8ten  Maart  1892. 
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is  iu  de  eersie  plaats  aan  hem,  dat  wij  hebben  te  denken, 
overal  waar  er  gedurende  geruimen  tijd  sprake  is  van  den 
bloei  en  den  vooruitgang  der  Vereeniging. 

Gedurende  een  tijdperk  toch  van  ruim  Iwinlig  jaren  secretaris 
der  Vereeniging ,  was  hij  de  man,  die  steeds  voor  haar  belangen 
ijverde,  en  die  met  ongeëvenaarde  toewijding  zijne  beste 
krachten  aanwendde  voor  haar  welzijn. 

Het  was  dan  ook  voor  de  Vereeniging  een  gevoelig  verlies, 
dat,  toen  hij  in  1886  repatrieerde,  Dr.  van  der  Burg  zich 
genoodzaakt  zag,  het  door  hem  zoo  lang  en  zoo  waardig 
bekleede  secretariaat  neer  te  leggen.  De  Vereeniging  toonde 
hare  waardeering  door  den  Heer  van  dbr  Burg  het  eerelidmaat- 
schap aan  te  bieden.  Zijn  naam  zal  steeds  door  de  Vereeni- 
ging in  eere  worden  herdacht. 

Is  onder  de  mannen ,  die  zich  ten  opzichte  van  de  Vereeni- 
ging verdienstelijk  hebben  gemaakt ,  Dr.  van  der  Burg  gedurende 
langen  lijd  de  primus  inter  pares  geweest,  zoo  zijn  er  toch 
nog  vele  anderen,  die  steeds  groole  belangstelling  hebben 
getoond  voor  het  wel  onzer  Vereeniging. 

Hadden  deze  niet  steeds  de  vroeger  soms  min  of  meer 
kwijnende  Vereeniging  telkens  nieuwe  kracht  en  levensvatbaar- 
heid toegevoerd,  zeker  zou  zij  niet  geworden  zijn,  wat  zij 
thans  is. 

Zeer  in  't  kort  wil  ik  nog  releveeren  den  wetenschappelijken 
arbeid    onzer   Vereeniging    gedurende  den  genoemden  termijn. 

Zij  is  in  menig  opzicht  ijverig  werkzaam  geweest.  In  den 
boezem  der  vergadering  waren  levendige  gedachtenwisselingen 
en  belangrijke  voordrachten  de  middelen ,  waardoor  de  leden 
onderling  door  wrijving  van  denkbeelden  hunne  belangstelling 
toonden  voor  quaeslies  van  medischen  zoowel  als  van  pharma- 
ccutischen  aard.  Naar  builen  gaf  zij  teekenen  van  leven  door 
de  geregelde  uitgave  van  het  tijdschrift ,  door  hel  publiceeren 
Tan  eenige  werken  op  medisch  en  pharmaceutisch  gebied  en 
door  het  uitschrijven  van  prijsvragen. 

Ik   acht   het    niet    noodig,    hier    in   extenso   uit  te  weiden 
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over  de  werkzaamheden  in  de  vergaderingen.  De  trouwe  op- 
komst in  de  laatste  jaren  loont  ten  duidelijkste  aan,  dnt  deze 
bijeenkomsten  door  u  allen  op  prijs  worden  gesteld,  dal 
zij  door  bevordering  van  de  collegialiteit,  zoowel  als  door 
gemeenschappelijk  streven  op  wetenschappelijk  gebied  inderdaad 
aan  haar  doel  beantwoorden. 

Wat  de  uilgaven  der  Vereeniging  betreft ,  zoo  wensch  ik 
niet  onopgemerkt  te  lalen,  dat  van  het  door  de  Vereeniging 
uitgegeven  boekje  van  van  der  Stok  •De  voeding  der  zuigelin- 
gen*^ een  tweede  druk  is  verschenen.  Dat  kleine  werkje, 
een  toonbeeld  van  populair-medische  lectuur,  uitmuntende 
door  heldere  en  duidelijke  raadgevingen  voor  moeders,  gaat 
dus  nog  steeds  voort  groot  nul  te  stichten,  liet  is  en  blijft 
hier  steeds  op  zijne  plaats;  de  strijd  tegen  de  bij  zoo  vele 
Indische  moeders  bestaande  verderfelijke  neiging  om  haar 
babies  met  allerlei  ongerechtigheden  en  op  allerlei  onmogelijke 
tijden  te  voeden,  wordt  door  de  ruime  verspreiding  van  dit 
nuttige  boekje  met  succes  gevoerd. 

Op  pharmaceutisch  gebied  heeft  onze  vereeniging  in  1881 
een  boek  uitgegeven,  dat  nog  steeds  als  standaardwerk  in  de 
vakliteratuur  prijkt,  n:  I:  »De  kïnaculluur  in  Azië"  van  den 
Heer  J.  C.  Bernelot  Moens.  Het  feit,  dat  dit  werk  thans, 
tien  jaren  na  zijn  verschijnen,  nog  zeer  gezocht  is,  is  wet 
een  bewijs  voor  zijn  groote  verdiensten. 

Een  tweede  groot  werk,  dat  onder  de  auspiciën  der  Ver- 
eeniging het  licht  heeft  gezien,  is  van  der  Burg's  t^Geneesheer 
in  Nederlandsch'Indiè.**  Moge  ook  al  de  sympathie  voor  dezen 
arbeid  niet  geheel  onverdeeld  zijn',  zoo  zal  toch  ieder  erken- 
nen, dat  ook  hierin  veel  verdienstelijks  wordt  aangetroffen. 
Het  eerste  deel  heeft,  als  een  zeer  aangenaam  te  lezen  aan- 
eenschakeling van  tallooze  bijzonderheden  betreffende  Indische 
toestanden  en  tropenhygiene,  spoedig  zijn  weg  gevonden. 
Het  werd  door  medici  zoowel  als  door  leeken  met  genoegen 
ontvangen,  zoodat  de  1^  druk  spoedig  was  uitverkocht,  en 
een  tweede  verscheen. 
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Het  Iweede  een  derde  deel  kunnen  alleen  door  vakmannen 
in  hun  waarde  worden  geschat;  zij  worden  dus  uit  den  aard 
der  zaak  minder  algemeen  gehruikt,  zoodat  hiervan  nog  geen 
herdruk  is  noodig  geworden. 

Verder  verleende  de  Vereeniging  geldelijken  steun  bij  de 
uitgave  van  het  werk  van  Dr.  Semmelink  over  » Z>e  geschiedenis 
dei"  cholera  in  Indië  tot  1817",  een  uitvoerige  historische  studie 
omtrent  den  aard  en  de  verspreiding  van  de  cholera  in  de 
Engelsch'  en  Nederlandsch-lndische  bezittingen. 

Eindelijk  nog  steunde  de  vereeniging  de  uitgave  van  eene 
door  den  Heer  db  Vos,  off.  v.  genie,  vervaardigde  *  Handleiding 
bij  hel  bouwen  in  Nederlandsch-lndie'*  een  antwoord  op  eene 
door  het  Koninklijke  Instituut  van  Ingenieurs  in  gemeen- 
schap met  onze  Vereeniging  uitgeschreven  prijsvraag.  De  ver- 
schijning van  dit  werk  wordt  met  belangstelling  te  gemoet  gezien. 

De  geschiedenis  van  de  door  de  Vereeniging  in  de  laatste 
15  jaren  uitgeschreven  prijsvragen  is  met  eene  enkele  uit- 
zondering eene  opeenvolging  van  teleurstellingen. 

In  1879  werden  prijzen  uitgeloofd  voor  de  beste  ingekomen 
stukken  over  aphlhae  Iropicae  en  over  hel  chemisch  onderzoek 
van  een  Indisch  geneesmiddel.  In  1880  was  op  iedere  vraag  een 
antwoord  ingediend.  Het  medische  stuk  wei*d  bekroond;  het 
was  de  bekende  verhandeling  van  van  der  Burg  over  aphlhae 
Iropicae.  De  behandeling  van  de  andere  vraag  werd  echter 
niet  voldoende  geacht. 

Op  de  in  1880  uitgeschreven  prijsvragen  ,  een  over  beri-beri 
en  een  over  eenig  inlandsch  geneesmiddel  naar  keuze  waren  in 
1881  geen  antwoorden  ingezonden.  Een  jaar  verlenging  had 
niet  het  gewenschte  succes.  Van  jaar  tot  jaar  werden  de  prijs- 
vragen opnieuw  uitgeschreven.  Eerst  in  1886  kwam  één  ant- 
woord in;  het  werd  niet  bekroond. 

Het  judicium  over  de  stukken  ingezonden  ter  mededinging 
naar  de  in  1889  uitgeloofde  prijzen  is  U  bekend;  ook  de  laatste 
maal  mocht  het  den  inzenders  niet  gelukken  aan  de  door  de 
jury  gestelde  eischen  te  voldoen. 
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Van  waar  dit  verschijnsel?  De  uitspraken  der  verschillende 
commissies  ad  hoc  toonen  ten  duidelijkste  aan,  dat  van  een 
te  streng  oordeel,  van  te  hooge  eischen  geen  sprake  kan  zijn. 

Naar  mijne  meening  moet  de  oorzaak  gezocht  worden  in  ver- 
schillende factoren.  De  drukke  werkkring  van  de  meeste  leden 
zal  steeds  de  deelneming  gering  hebben  doen  blijven ;  de  nioeie- 
Ujkheid  van  het  verkrijgen  der  volledige  vakliteratuur  zal  menig- 
een hebben  afgeschrikt  om  een  dergelijk  werk  te  entameeren, 
en  last  not  least  zal  de  ontzenuwende  invloed  van  het  tropisch 
klimaat  wel  het  zijne  daartoe  hebben  bijgedragen. 

Dit  een  en  ander  zal  het  ons  duidelijk  maken,  wat  er  toe 
noodig  is,  om  in  hdiè  op  wetenschappelijk  gebied  iets  te 
prestoeren. 

Eere  daarom  aan  hen,  die  niettegeuslaamle  deze  ongunstige 
momenten  ons  getoond  hebben,  wat  volhardiii*;  in  deze  vermag. 

Laat  ons  daarom  niet  versagen  en  onvermoeid  voorlarbeiden, 
opdat  later  van  ons  moge  getuigd  worden,  dat  ook  wij  heb- 
ben bijgedragen  tot  den  bloei  onzer  Vereeniging.    Zoo  zij  het. 


RAPPORT. 

Uitgebracht  aan  den  Chef  over  den  geneeskundigen  dienst 
betreffende  het  onderzoek  naar  de  wetenschappe- 
lijke en  praktische  waarde  van  professor 
k0gh*s  tuberguline. 

DOOR 

Dr.  M.  AliBRICHT, 

Stadsgeneesheer  te  Semarang. 


Nadat  door  mij  den  17<^°  Februari  1891  in  het  Sladsverband 
te  Semarang  de  behandeling  met  tuberculine  begonnen  was, 
werd  mij  bij  missive  van  den  Chef  over  den  geneeskundigen 
dienst  van  Nederlandsch-lndié  dd°  21  Februari  No.  436/4  opge- 
dragen ,  om  ter  gelegener  tijd  omtrent  de  verkregen  resultaten 
te  rapporleeren. 

De  observaties  werden  door  mij  in  het  voor  dit  doel  zeer 
slecht  gelegen  en  overvulde  stadsverband  gedaan. 

Het  getal  Inlandsche  en  Chineesche  zieken  was  groot ;  ik  had 
dus  keuze  en  nam  derhalve  alleen  zeer  duidelijke  gevallen. 

De  patiënten  werden  zeer  goed  gevoed. 

De  voor  de  behandeling  benoodigde  lymphe ,  als  ook  de  noodige 
hoeveelheid  KocH'sche  injectie-spuitjes  werden  door  mij  voor 
eigen  rekening  uit  Europa  ontboden. 

De  vloeistoffen  voor  de  tinctie  werden  door  mij  zelve  bereid 
uit  de  daarvoor  hier  ter  stede  aangekochte  kleurstoffen. 

Het  bacteriologisch  onderzoek  en  het  kweeken  van  reiukul- 
turen  geschiedden  bij  mij  aan  huis,  in  een  daarvoor  door  mij 
ingericht  loca^{. 


L         «        i  «    J 
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De  behandeling  der  zieken  was  niet  eenzijdig,  niet  alleen 
met  KocH*scbe  lyniphe;  zij  was  eene  meer  omvangrijke»  eene 
vergelijkende. 

Te  gelijker  lijd  werden  patiënten  behandeld  met  Koch's 
tubercuiine,  met  eigen  bereide  tuberculine,  met  jood-glycerine 
en  met  canlharidine-oplossing. 

De  injecties  werden  volgens  opgave  van  Prof.  Koch  op  den 
rug  tusschen  de  schouderbladen  gemaakt,  nadat  de  huid  eerst 
door  een  oppasser  met  een,  in  eene  1  proccnts carbolopinssing 
gedoopte,  carbolwatten-tampon  goed  was  afgewreven;  zij  werden 
in  het  begin  met  0.001,  later  met  0.0005  begonnen. 

De  injectie-vloeistof  werd  bereid  door  99  deelen  eener  Vs  pro- 
cents  carboloplossiug  met  1  deel  tuberculine  te  vermengen. 

Van  de  dagelijks  versch  bereide  injectie- vloeis  tof  werden  de 
injecties  met  een ,  na  iedere  inspuiting  door  absolute  alcohol 
gedesinfecteerd  injectie-spuitje  van  Koch  ,  tusschen  de  schouder- 
bladen gemaakt. 

De  reactie  was  in  sommige  gevallen  zeer  groot,  in  andere 
zeer  gering,  in  sommige  gevallen  gelijk  0.  Zij  trad  bijna 
geregeld  6  uren  na  de  injectie  op  (normale  reactie),  en  duurde 
slechts  enkele  uren ;  of  zij  trad  één  of  2  dagen  later  op,  en 
hield  lang  aan  (late  reactie). 

in  het  begin  der  behandeling  werden  de  injecties,  als  het 
eenigzins  mogelijk  was,  dagelijks  gemaakt;  doch  later  toen 
ik  de  overtuiging  had,  dat  het  middel  wel  degelijk  eene  cumu- 
latieve  werking  heeft,  en  dat  soms  2  dagen  later  nog  reactie 
te  constateereen  is,  werden  deze  slechts  om  den  andereu,  3^", 
460  Qf  geo  jag  herhaald,  naar  mate  de  toestand  van  den  pa- 
tiënt dit  gedoogde. 

Opvallend  is  de  invloed,  dien  het  middel  in  het  begin  op  de 
patiënten  uitoefent;  zij  zien  er  allen  frisscher  en  gezonder  uit, 
uit  hun  oogen  straalt  meer  gloed,  meer  glans;  niettegenstaande 
dat,  nemen  zij  de  eerste  v^eek  of  de  eerste  twee  weken  in 
gewicht  af,  om  spoedig  weder  en  dan  aanhoudend  toe  te  nemen. 

Bij  lupiis  is  de    etter-afscheiding   constant    vermeerderd;    de 


korsten  stooten  zich  af;  de  randen  der  zweren  zijn  gezwollen ; 
hier  en  daar  ziet  men  gele  etter-houdende  puistjes,  die  einde- 
lijk barsten,  daarna  opdroogen,  en  de  zweer  geneest  van  de 
peripherie  naar  het  centrum  toe.  Dit  alles  geschiedt  echter 
zeer  langzaam,  stelt  èn  geneesheer  èn  patiënt  op  een  zware 
proef,  die  meestal  door  de  patiënten  niet  doorslaan  wordt. 

Bij  longiuberculose  heeft  men  in  het  begin  geregeld  ver- 
meerderde speeksel-afscheiding,  vermeerdering  van  sereus 
tocht  in  de  luchtwegen,  bij  percussie  vergroote  demping,  bij 
auscultatie  bronchiaalademen ,  ronchi  en  zeer  dikwijls  crepi- 
talie;  al  deze  verschijnselen  zijn  binnen  5 — 8  dagen  weg;  men 
kan  wederom  eene  injectie  maken,  en  dan  herhalen  zich  de 
opgenoemde  verschijnselen,  of  men  kan  soms  2  of  3  injecties 
maken  voordat  zij  zich  herhalen.  Soms  doen  zich  al  deze 
verschijnselen  voor  bij  personen ,  wier  longen  vóór  de  injectie 
geheel  en  al  normaal  waren. 

Zeer  dikwijls  klagen  de  patiënten  over  hoofdpijn  en  pijn  in 
alle  ledematen;  een  zeldzame  klacht  is  die  over  braakneiging, 
nog  zeldzamer  komt  het  tot  braken.  De  hoofdpijn  en  de  pijn 
in  de  ledematen  houden  soms  een  of  twee  dagen  aan ,  meestal 
echter  slechts  eenige  uren. 

Wanneer  men  de  tuberculine-injecties  bij  beginnende  infil- 
tratie der  longtoppen  maakt,  dan  ziet  men  binnen  zeer  korten 
tijd  de  gunstigste  resultaten;  de  patiënten  gevoelen  zich  allen, 
onverschillig  in  welk  stadium  zij  verkeeren,  reeds  na  de  eerste 
inspuiting  veel  beter. 

Maakt  men  de  injecties  bij  een  meer  uitgebreid  infiltraat,  dan 
is  natuurlijk  de  duur  der  behandeling  veel  langer;  beterschap 
volgt  altijd;  of  er  genezing  volgt,  dat  is  de  vraag. 

In  alle  gevallen  van  gewrichis-luberculose  kon  eene  zwelling 
van  het  aangetaste  gewricht  met  verhooging  van  temperatuur, 
roode  kleur  en  vermeerderde  pijnlijkheid  worden  waargenomen. 
Na  3 — 5  injecties  werd  de  zwelling  minder,  de  pijn  hield 
op,  en  de  patiënt  nam  dagelijks  in  beterschap  toe. 

Een  geval  van  coxitis  werd  zonder  eenig  resultaat  behandeld ; 
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omdat  patiënt  na  de  injectie  hevige  koorts  bad,  onttrok  hij 
zich  aan  de  behandeling. 

Een  geval  van  elephaniiasis  werd  ook  geruimen  tijd  zonder 
eenig  nut  behandeld ,  door  mijn  vertrek  van  Semarang  (^)  werd 
de  verdere  behandeling  gestaakt. 

Met  meer  succes  werden  de  vijf  gevallen  van  lejyra  behan- 
deld; deze  gingen  dagelijks  vooruit.  Na  de  injectie  voelden 
de  patiënten  over  het  algemeen  een  soort  van  mierenkruipen 
in  de  overigens  geheel  en  al  gevoellooze  huid.  De  temperatuur 
steeg,  zij  hadden  geringe  hoofdpijn;  eenige  uren  later  was 
wederom  alles  afj^eloopen  en  voelden  zLj  zich  wel.  Hand  in 
hand  met  het  aantal  injecties  werden  de  knobbels  en  zweren 
kleiner,  de  donkerbruine  vlekken  bleekten  op,  de  huid  werd  nu 
wit  en  de  gevoeligheid  keerde  langzaam  weder  terug.  De  nog 
in  leven  zijnde  patiënten  zijn  allen  veel  beter ,  maar  volkomen 
genezen  is  nog  geen  een.  Met  de  grootste  waarschijnlijkheid 
is  genezing  te  verwachten  bij  Tio  A  Bok  en  bij  Rblib  Hornung 
(zie  bijgaanden  staat). 

Semarang,  den  30  Maart  1892. 


(O    De  heer  Albricht  was  wegens  verlof  tot  herstel  zijner  gezondheid 
genoodzaakt  zijne  proeinemingen  voor  eenigen  tijd  adebreken. 


Red. 
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8.    Karsilah. 


12.     Kromo. 


13.      SiJAH. 


14.    SoKo. 


Beide  longen  zijn  met  niilliairluberkels  be- 
zaaid; in  de  rechter  longlop  een  circa  hoenderei 
groot  infiltraat;  op  de  sneevlaicte  der  longen 
is  veel  licbtroode,  schuimende  vloeistof  te  zien. 
De  slijmvliezen  der  luchtwegen  zijn  grljsachtig 
en  iets  gezwollen. 

Het  darmslijmvlies  met  tuberculeuse  zweren 
bezaaid.    Lever  en  milt  vergroot. 

Beide  longen  zijn  geheel  geinfiltreerd;  in  de 
rechter  bovenkwab  eene  caverne  ter  grootte 
van  een  hoenderei,  benevens  nog  meerdere 
kleine.  In  den  keelrand  der  epiglottis  10  kleine 
speldenknopgroote,  ronde  zweertjes.  Milt  en 
lever  vergroot.  In  het  darmslijmvlies  overal 
tuberculeus  infiltraat. 

Beide  longen  met  milliairtuberkels  bezaaid ;  op 
de  sneevlakte  is  zeer  veel  carminroode,  schui- 
mende, sereuse  vloeistof  te  zieq.  Degeheele  snee- 
vlakte  is  rosé  gekleurd  en  met  grijze  speldeknop- 
groote  puntjes  bezaaid;  dit  is  ontstaan  door 
injectie  rond  den  tuberkel.  Lever  vergroot,  de 
randen  der  sneevlakte  geelachtig  bruin  en  met 
bloed  overvuld.  In  het  voetgewricht  veel 
dikke  etter,  veel  tuberkelbacillen  houdend. 

Beide  longen  geïnfiltreerd;  in  de  bovenste  kwab 
der  linker  long  bevindt  zich  eene  caverne  ter 
grootte  van  een  ganzenei.  In  de  bovenste 
kwab  der  rechter  long  drie  kleine  cavernes, 
ieder  circa  zoo  groot  als  een  hazelnoot.  In 
de  keel  en  in  het  darmslijmvlies  vele  kleine, 
ronde,  tuberculeuze  zweertjes. 
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17.    Jani.  Zie  sub  aanmerkingen. 

20.    Radin.  De  rechter  long  is  geheel,  de  linker  longlop 

gedeeltelijk  geinfiltreerd.  De  sneevlakte  der 
eerste  is  grljsachtig  oiel  veel  etterpudtjes  en 
is  bedekt  met  zeer  veel  sereuse  schuimende, 
rosegekleurde  tloeislof ;  terwijl  dit  verschijnsel 
slechts  aan  een  gedeelte  der  linker  longtop  te 
vinden  is,  bevat  dé  geheele  linker  long  voor  het 
overige  niets  dan  sterk  schuimend,  sereus  vocht. 
In  de  keel  vele  kleine  ronde  zweertjes.  Het 
dannslijmvlies  is  met  tuberkels  en  tuberculeuse 
zweren  bezaaid.    Lever  en  milt  vergroot. 


OVER  ENDOMETRITIS  M  HARE  BEHAOBUHÖ.  *) 


DOOR 


Dr.  C.  H.  STRATZ, 

Officier  van  Gezondheid  2**  klasse. 


Meer  en  meer  doet  zich,  zooals  in  andere  takken  van 
wetenschap,  ook  in  de  geneeskunde  de  behoefte  voor,  enkele 
onderdeden  aan  afzonderlijke  handen  toetevertrouv^en ,  omdat 
het  geheele  gebied  te  groot  is,  om  door  een  enkel  persoon  te 
worden  beheerscht. 

Bij  de  ingenieurs  bijvoorbeeld  is  de  dienst  reeds  lang  verdeeld 
in  mijnbouw,  waterstaat,  burgerlijke  openbare  werken , spoor- 
wegen, werktuigkunde ,  enz.;  bij  ons  daarentegen  is  het  noodig, 
dat  iedereen  op  de  hoogte  is  van  zijn  vak  in  't  algemeen ,  en 
dat  slechts  enkelen  zich  op  bijzondere  takken  toeleggen. 

In  mijn  speciaal  vak,  waar  dikwijls  onmiddelijk  handelen 
vereischt  wordt,  is  reeds  lang  het  materiaal  verdeeld  in  de 
groote  en  kleine  gynaecologie ;  de  groote  als  het  bijzonder  terri- 
toir voor  de  gynaecologen,  de  kleine  het  algemeen  goed. 

Maar  als  wij  de  leerboeken  nagaan,  als  wij  ons  herinneren 
de  klinische  lessen  op  de  hooge  scholen,  dan  moeten  wij  er- 
kennen, dat  juist  op  de  «kleine  gynaecologie",  die  nog  wel 
de  meeste  praktische  waarde  heeft,  lang  niet  genoeg  de  aan- 
dacht wordt  gevestigd. 

In  die  leemte  te  voorzien,  in  dien  geest  U  een  klein  maar 
belangrijk  onderdeel  van  mijn  vak  te  schetsen,  is  het  doel 
van  mijne  voordracht 


' )    Voordracht  gehouden  op  de  gewone  vergadering  van  den  31  Maart  1892. 
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Eene  der  meest  verspreide  ziekten  van  de  vrouwelijke  ge- 
slachtsdeelen  is  de  endometrüis. 

Wal  de  anatomische  definitie,  de  verschillende  vormen  van 
glandulair  en  interstitieel ,  den  overgang  in  maligne  vormen, 
enz.  aangaat,  vindt  U  daarover  uitgebreide  verslagen  van 
RuGi  in  het  leerboek  van  Sghrobobr;  ik  zal  vandaag  met 
het  oog  op  mijn  doel  daarover  heenstappen,  en  met  U slechts 
bespreken: 

1.  de  aetiologie  en  symptomatologie, 

2.  de  diagnose,  en 

3.  de  therapie, 

en  wel  uit  een  zuiver  praktisch  oogpunt. 

1.    AETIOLOGIE  EN  SYMPTOMATOLOGIE. 

In  het  tijdperk  der  puberteit  kunnen  reeds  de  eerste  kiemen 
van  endoraetritis  worden  gelegd. 

Onregelmatigheden  in  het  samenwerken  van  ovulatie  en  men- 
struatie, kantelingen,  stenosen  of  chronische  obstipatie  zijn 
oorzaken  genoeg  om  stoornissen  in  den  bloedsomloop  van  den 
uterus  en  daardoor  endometritis  te  doen  ontstaan.  Later  komen 
de  bijslaap,  de  graviditeit,  de  partus  en  het  kraamlied  met 
hunne  groote  omwentelingen  in  de  genitaalspheer.  Verder  doen 
zich  aandoeningen  van  para metrium,  o variën,  tuben, enz.  voor, 
die  nooit  zonder  eenigen  invloed  op  het  endometrium  blijven. 
Ten  slotte  alle  infectieziekten,  waarvan  tuberculose  en  gonorrhoe 
in  de  eerste  plaats  zijn  te  noemen. 

De  symptomen  van  endometritis  zijn  dikwijls  zoo  vaag,  dat 
men  in  de  praktijk  de  diagnose  vaak  slechts  par  exclusionem 
mag  stellen. 

In  duidelijk  gekenmerkte  gevallen  hebben  wij: 

1.  Dysmenorrhoe  gepaard  met  menorrhagie. 

2.  Zwelling  en  pijnlijkheid  van  den  uterus. 
5.    Aandrang  tot  urineloozing. 

4.  Pijnen  m  het  kruis  en  de  beenen. 


Meestal  Iaat  dali  de  anamnese  ook  hboren  tan  koude  vatten, 
abortus,  moeilijken  partus,  kraamvrouwenkoorts  of  eenè  andere 
eclatante  ciiusa  uorbi. 

In  andere  gevallen  daarentegen  ontwikkelt  de  ziekte  zich  zoo 
geleidelijk ,  dat  wij  geen  zekere  gegevens  voor  de  diagnose  hebben. 

Zoo  kan  ik  u  uit  mljü  praktijk  gevallen  aanhalen,  waarin 
als  eenig  symptoom  genoemd  werden:  algemeene lusteloosheid, 
asthma,  hoofdpijn,  maagkrampen,  brakiugen  of  loomheid  in 
de  beenen,  of  ook  wel  zooals  eene  patiënte  zeide:  *een  ge- 
jaagd gevoel  in  den  onderbuik." 

Eindelijk  is  er  nog  een  voornaam  en  nooit  genoeg  gewaar- 
deerd symptoom,  dikwijls  het  eenige  bij  endometritis ,  de 
steriliteit.  Niet  van  een ,  maar  van  dozijnen  van  gevallen  heb 
ik  in  mijne  boeken  aadteekening  gehoudett ,  waar  door  eene 
enkele  excochleatie  na  een  6,  8,  Ja  in  één  geval  na  een 
12-jarig  steriel  huwelijk  graviditeit  is  gevolgd. 

%    DIAGNOSE. 

Uit  den  aard  der  zaak  is  de  diagnose  niet  altijd  even  ge- 
makkelijk te  stellen;  dikwijls  zelfs  zijn  Wij  genoodzaakt 
mikroskopisch  uit  het  gecxcocbleêerde  stukje  stijmviies  te  con- 
stateeren,  dat  er  van  endometritis  sprake  is. 

In  duidelijke  gevallen  vinden  wij  bij  gecombineerd  onderzoek 
de  t^ortio  dik,  week  en  gevoelig  en  den  uterus  vergroot,  wee- 
ker  dan  gewoon  en  bij  drukking  erg  pijnlijk,  niet  zoo  zeer  in 
zijn  geheel,  maar  meestal  op  enkele  plaatsen,  zooals  in  de 
tubenhoek,  aan  den  achterwand  van  den  fundns,  enz. 

Het  onderzoek  met  de  sonde  is  overbodig  en  over  het 
algemeen  niet  aan  te  raden.  Ten  eerste  namelijk  vereiscfat  hei 
eene  groote  oefening  om  de  meerdere  of  miifiéere  weekheiden 
dikte  van  het  slijmvlies  met  de  sonde  te  conslateeren,  en  ikien 
krijgt  met  de  sonde  ^een  vollediger  resultaat ,  dan  meu  rééds 
bij  een  nauwkeurig  bimanuaal  onderzoek  heeft  verkregen. 
Ten  tweede  is  het  inbrMfen  van  de  sonde  niet  «nvièr  gevtHar, 
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en ,  wat  de  voorafgaande  desinilectie  van  instrumenten ,  handen 
vagina  en  cervix  aangaat,  gelijk  te  achten  met  eene  ope- 
ratie. 

Verzuimt  men  de  desinfectie,  dan  brengt  men  lichtelijk 
kiemen  in  de  uterushoUe  en  veroorzaakt  daardoor  gevaarlijke 
complicaties. 

Waar  de  locale  symptomen  zich  niet  zoo  duidelijk  vertoonen, 
duurt  het  meestal  eenigen  tijd,  ja  zelfs  jaren,  eer  men  met 
eenige  zekerheid  een  endometritis  mag  diagnostiseeren. 

Het  spreekt  van  zelf,  dat  men  bij  klachten  over  hoofdpijn 
of  maagkrampen ,  eerst  plaatselijk  met  de  therapie  begint  en  alle 
nervina,  stomachica,  excitantia,  enz.  uitput,  voor  dat  men 
er  aan  denkt,  dat  de  oorzaak  dier  klachten  gelegen  is  in  een 
ver  verwijderd,  schijnbaar  gezond  orgaan. 

Doch  dat  er  een  nauw  verband  speciaal  tusschen  genitaliën 
aan  de  eene,  en  maag  en  hersenen  aan  de  andere  zijde  be« 
staat,  daarvoor  behoef  ik  u  alleen  te  herinneren  aan  den 
vomitus  gravidarum,  aan  de  mania  puerperalis  en  aan  de 
hysterie,  en  u  zult  mij  toegeven,  dat  nergens  dergelijke  ecla- 
tante reflexsymptomen  in  andere  lichaamsdeelen  bestaan  dan 
juist  bij  de  genitaliën. 

Natuurlijk  is  in  zulke  gevallen  de  diagnose  slechts  met  meer 
of  minder  waarschijnlijkheid  te  stellen,  doch  hoe  meer  men 
6r  op  let,  hoe  eerder  men  ook  eene  Hehte  vergn^oting  of  pljn- 
Itjklieid  van  den  uterus  kan  voelen. 

Van  praktisch  belang  is,  dat  kort  voor  en  na  de  menstruatie 
de  diagnose  makkelijker  is  té  stellen,  daar  de  uterus  op  dat 
tijdstip  bloedrijker  is. 

In  de  meeste  gevallen  gaan  de  objectieve  met  de  subjectieve 
Isymptomen  hand  aan  band;  hoe  moeielijker  de  diagnose,  hoe 
g^inger  de  symptomen  en  hoe  minder  de  heboefVe,  om  dade- 
lijk behandelend  in  te  treden.  Voor  den  medicus  practicus 
brag  in  dubieuse  gevallen  de  regel  gelden:  dafls  Ie  doute 
abstfebs  toi;  dan  mag  de  gynaecoloog  ziea ,  of  liij  er  mee  terecht 
komt. 
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5.     THERAPIE. 

Zijn  reeds  bij  de  diagnose  van  endometritis  enkele  gevallen 
gereserveerd  voor  de  gynaecologen,  die  slechts  door  langdurige 
oefening  en  dagelljkscli  herhaald  onderzoek  in  slaat  zijn,  de 
diagnose  te  stellen,  zoo  is  dit  nog  meer  het  geval  met  de 
therapie  die,  hoe  eenvoudig  ook  in  de  meeste  gevallen,  toch 
ook  weer  onder  omstandigheden  meer  zorg  en  zaakkennis 
vereischt  dan  eene  gewone  ovariotomie. 

Afgescheiden  van  vele  gebruikelijke  interne  middelen,  die 
solatii  causa  worden  toegepast  en  geheel  geene  of  slechts 
symptomatische  waarde  hebben ,  zoo  als  ergotine  bij  menorrha- 
gieën,  antipyrine  bij  dysmenorrhoe,  of  ichtyol  en  joodkali 
per  os  bij  complicatie  met  hevige  metritis,  hebben  wij  bij  de 
therapie  van  endometritis  voornamelijk  op  drie  geneeswijzen 
de  aandacht  te  vestigen: 

1.  Tamponade  van  de  vagina. 

2.  Infrauterine  injecties. 

3.  Operatieve    behandeling    met   curretlemenl   of  excochleatio 
uteri. 

Wat  de  eerste  geneesmethode  aangaat,  zoo  is  deze  wel  de 
makkelijkste  en  ongevaarlijkste,  maar  dan  ook  de  minst  af- 
doende van  de  drie. 

Of  men  tampons  met  of  zonder  speculum ,  met  melkglas- 
speculum  of  met  Sims'  speculum  inbrengt,  hangt  af  van  de 
smaak,  en  is  een  kwestie  van  individueele  gewoonte. 

Wat  mij  aangaat ,  zoo  geef  ik  eenvoudigheidshalve  de  voor- 
keur aan  het  zuiver  manuaal  inbrengen  van  tampons,  die  ik 
in  plaats  van  rond,  in  den  vorm  van  lange  slrooken  inbreng. 

De  werking  van  de  tampons  wordt  beschouwd  als  zuiver 
resorbeerend ,  en  men  mag  de  glycerine  wel  als  het  voornaamste 
agens  beschouwen.  Er  wordt  ichtyol,  joodkali,  tannine, 
jodoform,  enz.  bijgevoegd,  doch  ik  heb,  voor  zoover  dat 
mogelijk  is,  niet  kunnen  opmerken,  dat  het  eene  of  het  andere 
dezer  middelen  beter  werkt. 
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Hoewel  radicale  genezing  met  lamponade  niet  te  bereiken  is, 
zoo  is  het  toch  een  middel  van  hooge  waarde  voor  de  praktijk, 
wegens  zijne  dikwijls  uitstekend  symptomatische  werking. 

Intrauterine  injecties  beginnen  in  den  laatsten  tijd  weer 
meer  in  gebruik  te  komen.  Ontegenzeggelijk  zijn  zij  in  vele, 
voornamelijk  lichte  gevallen  van  groot  voordeel;  maar  toch 
moet  ik  bekennen,  dai  ik  ze  voor  de  algemeene  praktijk  niet 
mag  aanbevelen,  en  vooral  niet  hier  in  Indiè, 

En  wel  om  de  volgende  redenen.  Ten  eerste  vereischt 
elke  intrauterine  behandeling,  wil  men  met  verplichte  nauw- 
gezetheid te  werk  gaan,  dezelfde  antiseptische  voorbereidingen 
als  een  operatief  ingrijpen,  en  verder  is  geen  instrument  aan 
den  nadeeligen  invloed  van  het  indische  klimaat  meer  onder- 
hevig dan  de  ^rat/n'sche  spuit ;  gebruikt  men  in  plaats  daar- 
van de  aluminiumsonde  of  de  primitieve  sai>o  lidi,  dan  heeft 
men  kans  »de  travailler  pour  Ie  roi  de  Prusse",  daar  zich  een 
zoo  dikke  laag  van  cervixslijm  om  het  staafje  heen  legt, 
dat  men  het  middel  in  het  geheel  niet  in  aanraking  brengt 
met  het  uterusslijmvlies,  wel  te  verstaan  boven  het  ostium 
internum. 

Brengt  men  de  Braun*sche  spuit  in ,  zoo  doet  men  dit  even- 
als eene  sonde,  en  trekt  haar,  na  haar  tot  aan  den  fandus 
uteri  ingevoerd  te  hebben,  weer  ongeveer  een  centimeter  terug, 
ten  einde  te  voorkomen  dat  vloeistof  in  de  tuben  wordt  ge- 
spoten; het  inspuiten  moet  bovendien  zeer  geleidelijk  onder 
langzaam  terugtrekken  van  de  spuit  geschieden,  en  daarna 
moet  door  bimanuale  massage  de  overtollige  vloeistof  uit  den 
uterus  worden  verwijderd. 

Het  meest  komen  intrauterine  injecties  nog  te  pas  als 
nabehandeling  na  excochleatie  van  den  uterus.  De  excochleatie 
is  de  voornaamste  en  alleen  afdoende  therapie,  en  wordt  bier 
daarom  breedvoeriger  beschreven,  dan  in  de  leerboeken  wordt 
gedaan. 

Niet  elke  uterus  is  even  gemakkelijk  te  excochieëeren.  Het 
meest  gevaarlijk   daarvoor   zijn   de    virginale  uteri  in  sterke 


anteilexie,   en  de  puerperale  voornatneiijk  als  er  sep^is  aan- 
wetig  is. 

Niet  gtetioeg  moet  men  er  voor  waarschuwen,  om  zijne 
excochleaUe-praklijk  met  zulke  gevallen  te  beginnen.  Laat  ik 
U  een  klimax  geven  van  uteri  naar  gelang  Van  de  gevaren ,  die 
aan  eene  excochleatie  verbonden  zijn,  en  wel  met  de  minst 
gevaarlijke  te  beginnen: 

1.  Chronische   knetritische  uterus  mH  ectropium  van  een 
multipara. 

2.  Uterus   van   een   multipara   twee  of  drie  maanden  iia 
een  abortus. 

3.  Uterus  van  een  multipara  met  liiteekenstenose  van  het 
orificium  internum. 

4.  Uterus  van  een  multipara  onmiddelijk  na  een  abortus. 

5.  Uterus  eener  primipara  oumiddelijk  na  een  abortus. 

6.  Yirginale  stenotische  utefus. 

7.  Aangeboren   belangrijke   retroflexie   (met   stenose   van 
het  ostium  internum). 

8.  Aangeboren  belangrijke  anteflexie. 

9.  Puerperale  uterus. 

10.     Septische  puerperale  uterus. 

Met  het  opnoemen  van  deze  gevallen  meen  ik  U  genoeg  ge- 
toond te  hebben,  waarin  het  gevaar  ligt;  de  nioeielljkheid 
van  het  passeeren  van  het  ostium  uteri  internum,  de  daarbij 
ontstaande  inscheuringen ,  en  de  weekheid  van  een  ziek  orgaan 
zijn  de  voornaamste  oorzaken  van  een  dikwijls  noodlottigen  afloop 
dezer  schijnbaar  zoo  eenvoudige  gevallen.  Daarbij  wordt  het 
gevaar  menigmaal  verhoogd  door  aandoeningen  der  adnexa, 
die  den  uterus  immobiliseeren.  Om  de  noodige  techniek  te 
verkrijgen ,  kan  men  iiiet  voorkomen  een  enkele  keer  een  fout 
te  begaan,  en  ik  zelf  aarzel  niet  te  bekennen,  dat  ik  eens 
leen  puerperalen  uterus  bij  het  inbrengen  van  de  «onde  heb 
geperforeerd,  toen  ik  nog  itssistent  van  ScHBOBDBa  was; geluk- 
kig bleef  de  patiënte  in  het  leven.  ScHROEDfiR  zelfisditinzijn 
leertijd  ook  gebeurd:  solamen  socios  faabuise. 
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Ten  einde  met  de  meest  mogelijke  zekerheid  eene  excochleatie 
te  doen ,  waar  die  blijkt  noodif^  te  zyn ,  beginne  men  met  door 
een  bimanuaal  onderzoek,  liefst  in  narcose,  van  tevoren  zoo 
nauwkeurig  mogelijk  grootte  en  ligging  van  den  uterus  te 
bepalen.  Daarna  pakke  men  na  nauwkeurigste  desinfectie  van 
vulva  en  vagina  met  een  kogellang  of  een  Hegarscheü  uterushaak , 
de  voorste  lip,  en  trekke  den  uterus  zooveel  mogelijk  naar 
beneden  zonder  geweld  te  gebruiken. 

Met  de  sonde ,  die  men  spelend  in  de  hand  houdt,  gaat  men 
in  de  richting,  waar  volgens  l^imanuaal  onderzoek  gebleken  is 
de  fundus  te  liggen.  Heeft  men  zich  met  de  sonde  over  vorm » 
lengte  en  uitbreiding  van  de  uterusholte  goed  georiënteerd, 
dan  laat  men  de  kogeltang  door  een  assistent  vasthouden,  ep 
brenge  onder  geleide  van  de  twee  in  de  vagina  liggpnde  vingers 
den  scherpen  lepel,  (en  wel  eerst  den  kleinste)  bij  wijze  van 
eene  sonde  tot  aan  den  fundus.  Daarna  laat  men  de  kogeltang 
losser  houden  en  krabt  met  den  lepel  zoo,  dat  deuteruswand 
tusschen  dezen  en  de  vingers  komt  te  liggen. 

Zoodoende  kan  men  geleidelijk  alle  deelen  van  den  uterus 
tusschen  vingers   en  lepel  krijgen. 

Het  snerpende  geluid  bij  het  uitkrabben  toont  aan,  dat  men 
tot  op  de  muscularis  is  doorgedrongen  en  dus  het  slijmvlies 
geheel  heeft  verwijderd.  Men  geve  wel  acht,  dit  geluid  niet 
te  verwisselen  met  het  schuiven  van  den  lepel  tegen  het  onder- 
ste einde  van  den  kogeltang. 

In  den  fundus  uteri  en  den  tubenhoek  verwijdert  men  het 
slijmvlies  door  meer  draaiende  bewegingen. 

Na  aQoop  dezer  bewerking  brenge  men  bij  niet  te  sterke 
bloeding,  5  pCt.  carbol ,  en  bij  hevige  bloeding  joodtinctuur  of 
liquor  ferri  met  de  Braun*sc\\e  spuit  in  de  uterusholte,  ten 
einde  op  het  overgebleven  weefsel  nog  eens  flink  in  te  grijpen. 

Daarna  verzuime  men  nooit  door  een  flinke  bimanuale 
massage  het  overtollige  vocht  uit  den  uterus  te  verwijderen, 
waarbij  de  vagina  tegelijk  door  een  assistent  geirrigeerd  wordt, 
ten   einde   de  oplossing  intra  vaginam  te  verdunnen»  en  zoo- 
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doende  te  voorkomen,  dal  de  vagina  door  liquor  ferri  of  jood- 
tinctuur wordt  aangetast. 

Na  aQoop  der  massage  is  het  zeer  aanteraden  een  flinke  n 
tampon  van  jodoformgaas  met  10  pCt.  jodoformglycerine  of 
dermatolglycerine  tegen  de  portie  aantedrukken,  en  zelfs  bij 
geopend  cervixkanaal  in  het  ostium  externum  te  brengen. 

De  nabehandeling  is  zeer  eenvoudig:  Ijs  op  den  buik,  secale 
per  os;  den  derden  dag  verwijderen  van  den  tampon  en  een 
laxans,  en  als  er  nog  bloeding  komt,  desnoods  herhalen 
van  de  inspuiting  met  jodiumtinctuur ;  in  't  geheel  veertien 
dagen  rust. 

In  de  meeste  gevallen  is  ééne  excochleatie  voldoende.  Hoogst 
zeldzaam  moet  met  die  nog  eens  herhalen ,  maar  in  zoodanige 
gevallen  moet  men  er  op  verdacht  zijn,  niet  meer  met  eene 
eenvoudige  endometritis  te  doen  te  hebben,  maar  met  een 
malignen  vorm,  en  dan  moet  de  mikroskoop  beslissen. 


N0&  EEirS  HET  CHOEESGHE  POEDER  TER  BESTRU- 

DDÏÖ  YAS  KEELZIEKTE  (AMIÏA 

DIPHTHERITICA. 


DOOR 

Dr.  H.  CAKTIJER. 


Het  is  den  lezers  van  dit  tijdschrift  wel  bekend ,  dat  over 
de  chemische-  samenstelling  en  de  geneeskrachtige  waarde 
van  dit  poeder,  zoowel  en  dit  Tijdschrift  als  in  het  Neder- 
landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  vrij  wat  is  gezegd. 

Wanneer  de  namen  van  van  der  Wibl,  Wbfers  Bbttingk, 
Htmans  van  Anroot,  Douwes  en  Vorderman  worden  genoemd, 
dan  herinnert  elk  geneesheer  in  Nederlandsch  Indiè  zich,  dat 
die  mannen  zich  hebben  beijverd  om  de  samenstelling  te  be- 
studeeren  en  bekend  te  maken ,  of  mededeelingen  te  doen  over 
de  therapeutische  waarde  van  dit  geneesmiddel. 

Het  komt  mij  voor  dat  het  doel,  namelijk  den  geneesheeren 
hetzelfde  wetenschappelijk  vertrouwen  in  te  boezemen,  dat  de 
Europeesche  en  Indo-Europeesche  bevolking  empirisch  aan  dit 
poeder  schenkt,  niet  is  bereikt.  Daartoe  loopen  de  wegen  en 
hulpmiddelen  te  zeer  uit  een,  die  bij  het  onderzoek  zijn 
gevolgd. 

Bij  ,alle  verschil  tusschen  beide  waarnemers ,  gingen  toch  van 
DER  Wiel  en  Vorderman  synthetisch  te  werk,  terwijl  Wefers 
Bettingk  en  Douwes  poeders  analyseerden.  Dat  wil  zeggen, 
dat  Vorderman  mededeelt,  wat  hem  door  Ghineesche  artsen 
en  apothekers  is  verteld,  en  de  controle,  door  raadpleging  van 
deskundigen  in  Ghineesche  zaken,  daarop  door  hem  uitgeoefend ; 
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de  scheikundigen  worden  door  Vorderman  wel  gehoord ,  maar 
niet  geteld  of  hun  arbeid  gewogen. 

Niettemin  heeft  Vorderman  juist  door  zijn  onderzoek  belang- 
rijke bijdragen  geleverd  ter  waardeering  van  het  scheikundig 
onderzoek  en  de  verschillen  door  scheikundigen  verkregen. 
Hij  verliest  evenwel  mijns  inziens  twee  zaken  uit  het  oog, 
namelijk  ten  eerste  dat  een  Europeesch  geneesheer  en  een 
Europeesch  apotheker  het  poeder  van  uit  Batavia  ontbieden, 
en  ten  tweede  dat  het  Europeesche  publiek  ter  hoofdplaats  in 
de  meening  verkeert,  dat  alleen  Si  Ma  In  de  bezitter  van  het 
geheim  is;  —  de  rest  heet  namaaksel. 

Over  de  rol,  die  het  vertrouwen  van  den  patiënt  en  de 
vooroordeelen  der  omstanders  spelen,  zijn  boekdeelen  vol 
te  schrijven,  nis^^r  de  Geneesihe^r  dient  met  die  fi^ctoren reke- 
ning te  houden. 

Op  dien  grond  en  met  het  oog  op  |i^t  doel  i9  de  s(rqoD) 
van  recepten  door  Voftos^MAN  medegedeeld,  niet  bpvorderiyk 
om  zijne  kun9tbroe4ers  vertrquwen  ip  te  boezerneq,  hoe 
vplte4!8[  7ijn  onderzoek  qpH  blijkt  te  zijn. 

W^IL  nu  het  scheikundig  onderzoek  aangaat,  vjsrl^eert  Profe^spr 
WsPiiBs  ^BTTiNGi:  in  het  qngunstige  gey^l,  dat  hij  epp  poeder 
heeft  geapalysejsrd ,  beqi  dpor  9;iju  oudliepriiqg  QofJw«3  y^P 
uit  Midden'Java  toegezondj^P ,  terwijl  deze  het  v^n  Raiavia  h^4 
Qptbpdeu. 

B^TTiNjcii:  *)  vin^t  koper  pn  ijzpr  in  de  yvatengp  pplpssjng 
van  een  alp^Ii^ch  reageerend>  in  papipr  |)e\yaard  poeder.  O^t 
is  niet  zper  waarsc)iijnlijk ;  men  denke  hier  niet  ^pn  Frisliiïq's 
suikerprpefvocht  of  aan  syrupus  ferri  di^lysati,  wapt  deze 
oplossingen  zijn  onder  bizondere  omstandigheden  gemaakt;  in 
pppders  i?  zoo  iets  »nocb  picht  da  gewesen".  Vefder  deelt 
de  llpogleeraar  mede  in  het  poeder  ±-  één  procent  koper  te 
l^ebbep  gevonden,   terwijl   \\ei  medegedeelde   of  voorgestelde 


;    Nieuw  Tydschrill  voor  de  Pharmacie  in  Nederland,  Juni  en  Ju(i  1887 
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recept  één  procent  koperacetaat  bevat:  dit  moesten  er  min- 
stens twee  zijn.  Üe  2.48  pCt.  in  koningswater  onoplosbaar, 
kunnen  niet  met  de  35  pCt.  houtskoolpoeder  van  het  recept 
worden  gelijkgesteld. 

Het  komt  mij  voor,  dat  deze  bezwaren  gewichtig  zijn ;  iemaüd 
maakt  eene  analyse  en  stelt  een  recept  op,  geheel  afwijkende 
van  de  resultaten  zijner  eigene  analyse.  Dat  gaat  niet;  of 
recept  of  analyse  zi|n  onjuist. 

Eveneens  heb  ik  bedenkingen  tegen  het  scheikundig  onder- 
zoek van  DouwES.  (Zie  deel  XXVII  afl.  IV  van  hel  Genees- 
kundig Tijdschrift  van  N.  I.). 

De  gedeeltelijke  oplossing  in  water  van  poeder  No.  I  reageert 
zwak  zuur,  bevat  eene  calciumverbinding ,  maar  niettemin 
koolzuur  (Pag.  234,  235  en  237).  Zoo  iets  gaat  in  eene 
Sauerquelle,  maar  niet  in  een  in  water  opgelost  poeder:  het 
is  toch  geen  bruispoeder  f 

No.  II  reageert  alcalisch,  maar  de  opgegeven  samenstelling 
bevat  uitsluitend  neutraal  reageerende  stoiTen.  Bij  het  vinden 
van  calcium  (oxyd)  in  het  waterige  aftreksel,  kon  geen  koolzuur 
zout  oorzaak  der  reactie  zijn,  maar  wel  een  boorzuur  alcali 
of  aard-alcali,  dat  in  de  samenstelling  geen  plaats  vindt.  Op 
pagina  239  wordt  het  in  water  oplosbare  berekend  op  75.86 
pCl.,  terwijl  Douwks  73.6  pCt.  opgeeft,  zonder  dat  blijkt  van 
het   verschil   tusschen  twee  onderzoekingen  eener  zelfde  stof. 

Bij  poeder  III  heeft  de  Heer  Douwes  borax  gewogen,  die 
noch  watervrij  noch  gekristalliseerd  was.  Bij  het  liooge  water- 
gehalte  van  gekristalliseerden  borax  hebben  dus  de  gevonden 
59  pCt.  eene  problematieke  waarde.  Aangezien  evenwel  het 
in  zuren  oplosbare  gedeelte  door  aftrekking  wordt  gevonden, 
is  het  duidelijk,  dnt  de  0.3514  gram  overeenkomende  met 
16.6  pCt.,  foutief  moet  zijn. 

Wat  poeder  No.  IV  betreft,  kan  men  op  pagina  242  lezen, 
dat  het  72.44  pCt.  borax  bevat,  en  op  dezelfde  pagina  onderaan, 
dat  er  75.5  pGt.  borax  in  zijn,  zonder  dat  blijkt  van  het 
verschil  tusschen  twee  of  meer  analysen  eener  zelfde  stof. 

12 
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En  nu  wat  door  mij  is  gedaan. 

Ik  heb  mij  bezig  gehouden  met  het  onderzoek  langs  analy- 
tischen  weg,  en  wanneer  ik  mijne  resultaten  tot  heden  niet 
mededeelde,  geschiedde  dit,  omdat  ik  die  als  onvolledig  be- 
schouwde en  geen  plaats  wilde  vragen  voor  half  werk.  Dat 
ik  daarvan  nu  toch  afwijk,  is  omdat  mijne  mededeelingen 
die  van  de  H.H*  Vordbrman  en  Grbshofp  kunnen  aanvullen. 

De  door  mij  onderzochte  poeders  hadden  hetzelfde  uiterlijk. 
Het  eene  was  een  restant  in  een  fleschje  van  een  poeder  met 
goed  gevolg  aangewend  bij  een  kind  van  den  Heer  Rbgenhart, 
in  een  geval  van  door  een  Europeesch  geneesheer  geconstateerde 
diphtheritis.     Hel  was  afkomstig  van  Si  Ma  In. 

Het  tweede,  afkomstig  van  denzelfde,  verkreeg  ik  door 
bemiddeling  van  den  Heer  Toib. 

Beide  poeders  hebben  een  vuil  roodbruine  kleur,  noch  gelijk 
aan  de  heldere  kleur  van  vermiljoen ,  noch  aan  die  van  ijzeroxyd. 

De  reuk  is  die  van  kamfer  met  muskus. 

Tusschen  twee  glasplaten  gedrukt,  worden  duidelijk  witte 
en  roode  punten  gezien,  waaruit  blijkt  dat  geen  water  is  ge- 
bruikt bij  de  vermenging ,  zooals  Europeesche  apothekers  doen, 
wanneer  zij  hun  tandpoeder  kleuren  met  Florentijnsche  lak. 
Dit  is  in  ons  geval  ddérom  van  beteekenis,  wijl  bij  eenvoudige 
vermenging  kopervitriool  en  borax  in  één  poeder  kunnen 
voorkomen,  en  dit  niet  mogelijk  is  bij  afwrijven  met  water, 
omdat  zij  dan  elkander  ontleden.  Bij  het  mikroskopisch 
onderzoek  kom  ik  op  dit  verschil  terug. 

Het  herhaalde  onderzoek  ouder  zwakke  mikroskopische  ver- 
grooting, bevestigde  wat  makroskopisch  was  waargenomen. 
Éénmaal  vond  ik  een  lazuurblauw  doorzichtig  stukje  (koper- 
vitriool P);  een  andermaal  een  veelkleurigen  vezel,  kenne- 
lijk afkomstig  van  de  gebruikte  zeef.  Volgens  het  boven- 
staande verdraagt  dat  enkele  lazuurblauwe  stukje  zich  zeer 
wel  met  het  groene  van  W.  B  ,  wanneer  hij  zijn  praeparaat 
slechts  heeft  bevochtigd:  voor  koper  als  wezenlijk  bestanddeel 
bewijzen  beide  waarneming  en  niets. 
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Om  mijne  medeleden  der  Geneeskundige  vereeniging  hiervan 
te  overtuigen,  u'Ljs  ik  op  het  volgende: 

De  cinnaber  of  vermiljoen  van  den  Europeeschen  apotheker 
is  zwavelkwik  zonder  meer  (HgS.).  Dit  wordt  ook  in  de 
natuur  gevonden,  maar  bijna  immer  verontreinigd  met  zwavel- 
ijzer,  zwavelkoper,  zwavelantimonium ,  enz.  Zwavelijzer 
levert  vrij  gemakkelijk  door  oxydatie  een  ijzeroxyd,  dat  niet 
helder  rood  is,  maar  bruin,  paarsch  bruin, enz.  Zwavelkoper 
verandert  gemakkelijk  in  kopervitriool.  Ik  zwijg  van  antimoon , 
maar  wanneer  mijn  doel  was  verwarring  te  stichten ,  dan  zou 
ik  beweren,  dat  ik  in  den  loop  van  een  jaar  dat  ook  uit 
chineesche  keelpoeders  haal,  mits  er  natuurlijke  cinnaber  in 
is.  In  het  chineesche  poeder  nu  komt  natuurlijke  cinnaber 
voor,  en  daarom  weiger  ik  om  ijzer,  koper  en  kalk  als  wezen-, 
lijke  bestanddeelen  te  erkennen.  De  kalk  kan  ook  zeer  wel 
uit  de  natuurlijke  borax  (tinkal)  afkomstig  zijn. 

Een  herhaald  onderzoek  zal  leeren ,  dat  de  hoeveelheid  koper 
te  veel  verschilt,  en  dit  dus  als  accidenteel  aanwezig  moet 
worden  beschouwd.  Want  dat  de  Ghineezen  wegen,  al  halen 
hunne  werktuigen  niet  bij  de  onze,  wordt  ook  door  de  ver- 
schillen van  sommige  analysen  bewezen.  Aan  dat  wegen  mag 
trouwens  geen  overdreven  waarde  worden  gehecht,  gewoonte 
in  oefening  doen  vaak  eene  onbegrijpelijke  juistheid  van  blik 
verkrijgen.  Slagers  snijden  uit  een  groot  stuk  vleesch  een 
kleiner  van  het  verlangde  gewicht.  Olieproevers  in  Zaandam 
kneuzen  een  lijnzaad-korrel  tusschen  de  nagels  hunner  duimen , 
en  vertellen  op  een  liter  nauwkeurig  hoewel  olie  men  slaat 
uit  een  last.  De  geoefende  apotheker  werpt  in  eens  een 
kwart  grein  morphine  op  de  schaal,  of  een  verlangde  hoeveel- 
heid extract  op  een  stukje  papier. 

Op  de  vraag  van  een  geneesheer,  is  er  koper-acetaat  of 
kopersulfaat  in  het  chineesche  poeder  als  wezenlijk  bestand- 
deel aanwezig,  meen  ik  een  «flauw"  neen  te  moeten  antwoor- 
den; op  de  vraag  naar  kalk  en  ijzerzoulen  een  «beslist"  neen. 

Bij  het  scheikundig  onderzoek  van  het  poeder  van  den  Heet: 
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RBGEfraARDT  Verkregen ,  heb  ik  mij  aanvankelijk  geheel  laten 
leiden  door  den  Heer  Douwes,  bestaande  in  achtereenvolgende 
behandeling  met  water  en  zoutzuur;  —  die  met  konings water 
liet  ik  achterwege,  waardoor  ik  de  eerste  maal  dan  ook  geen 
kool  vond,  toen  ik  het  residu  gloeide. 

»Na  28  uren  trekkens  en  filtreerens  moest  de  waterige 
•vloeistof  Dog  herhaaldelijk  worden  terug  geschonken,  om  een 
» belder  matgeel  vocht  te  verkrijgen.  (Dit  matgeele  is  niet  zonder 
gewicht  ten  opzichte  van  Vordkruan's  koptisworlel  en  het 
gevonden  berberine  door  Dr.  Grbshoff)  ;  men  zie  daarover  Deel 
29  afl.  V  en  VI  van  dit  Tljdsch.  pag.  587.  Vergelijk  ook 
Gboro  Dragendorff's  Gerichtlich-Cheniische  Ausmittelung  der 
Gifte.  Petersburg  1868  pag.  244,  waar  wij  lezen  «eingefarbl er 
RQckstand  kan  auf  Berberin  deuten." 

»In  deze  vloeistof,  die  alcalisch  reageerde  werden  met  HCI 
>(H^S  +  C1H),   NH^HS,    noch  koolzure  soda  eenig  praecipitaat 

•  verkregen.  In  het  zeer  geconcentreerde  restant  werd  niét  te 
•min  met  oxalas  ammoniae  een  spoor  van  een  neerslag  verkregen. 

•Conclusie:  alleen  alcaliën  met  sporen  van  kalk.  De  aard  der 
•alcalien  daarlatende,  ging  ik  tot  een  onderzoek  der  zuren  over. 

•Chloorbaryum  gaf  een  wit  neerslag,  dat  in  veel  water 
•volkomen  (?)  oploste. 

•Conclusie:    geen    zwavelzuur,    phosphoszuur ,  enz.:  hoogst 

•  waarschijnlijk  alleen  boriumzuur,  wat  door  de  vlam  en  de 
•curcuma-reactie  niet  wordt  tegengesproken. 

Op  chloor  werd  eene  zeer  twijfelachtige  reactie  verkregen. 
Noch  twijfelachtiger  is  het  resultaat  van  het  onderzoek  op 
salpeterzuur. 

Algemeene  conclusie : 

In  de  waterige  vloeistof  zijn  geen  zware  metalen  of  aard- 
metalen: van  kalk  sporen,  ontoereikend  om  daarin  genees- 
kracht te  zoeken.     Blijven  alcaliën. 

Van  de  zuren  ontbreken  al  de  leden  der  zvvavelzuurgroep, 
behalve  boorzuur.     Van   de    halogenen  en  de  leden  der  salpe- 
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lerzuurgroep   zoo  geringe  sporen,  dat  zij  lot  de  geneeskracht 
niet  konden  bijdragen. 

Derhalve  boorzuur-alcali. 

In  de  zoutzure  oplossing  werden  koper  en  ijzer  aangetoond, 
uiaar  geen  kwik. 

Bij  verbranding  van  het  residu  bleven  1,16  pCt.  terug,  zijnde 
ijzeroxyd  en  kiezelzuur. 

Den  Heer  Douwbs  nagenoeg  op  den  voet  volgende,  vond 
ik  noch  in  de  waterige,  noch  in  de  zoutzure  oplossing  kwik. 

Een  onderzoek  instellende,  waarbij  het  quantitatieve  meer 
op  den  voorgrond  stond,  werd  het  volgende  verkregen  van 
],65S  gr. 

Gewichtsverlies  hij  105''C.  9.490  =  i9.6  pGt. 

Uitgeloogd  bleven  er  417  mgr.  over  of  25.19  pGt. 

Zoodat  74.81  pCt.  in  water  oplossen  of  verdampen. 

Door  gloeieu  dier  417  mgr.  blijven  er  87  mgr.  z=  5.SSpCt. 
over,  zoodat  19.94  pCt.  als  zwavelkwik  of  als  kool  zijn  verdwenen. 

Het  poeder  door  den  Heer  Thie  verstrekt,  leverde  de  volgende 
resultaten : 

(a)  1,817  gr.  lieten  door  behandeling  met  water  0,560  gr. 
terug  —  door  tegen  wegen  van  een  01  ter. 

Deze  560  mgr.  verminderden  tot  506  door  behandeling  met 
zoutzuur. 

Gegloeid  bleven  er  van  de  506  mgr.  21  over.  Na  langdurig 
digereeren  met  zoutzuur  van  de  21  mgr.,  17  mgr.  wit  restant, 
zijnde  kiezelzuur. 

De  helft  van  de  waterige  oplossing  (a)  uitgedroogd  bij  105O, 
leverde  409  milligram.  Door  zachtgloeien  gaan  hiervan  SS 
mgr.  verloren. 

De  wederhelft  gaf  niet  alleen  reacties  op  boriumzuur,  maar 
ook  op  soda ;  zoo  als  uit  het  poeder  van  R.  was  te  verwachten. 
(Deze  helft  is  voor  qualitatieve  proeven  gebruikt,  wier  opsom* 
ming  vermoeiend  zou  zijn). 

Bij  hel  gloeieu  van  Vi  (^  werd  ontwikkeling  waargenomen 
van  meer  zichtbare,  dan  riekende  dampen. 


180 

Beschouwt  men  het  residu  als  watervrije  horax,  dan  komen 
(409—  22)  X  2  watervrije  borax  overeen  met  1.462  gr.  gewone 
gekristalliseerde  borax  of  80.4  pCt.,  hetgeen  niet  is  te  rijmen 
met  de  506  milligram  =  27.85  pCt.,  restant.  Derhalve  was  de 
borax  of  linkal  gedeeltelijk  ontwaterd.  Berekent  men  naar 
het  residu,  dan  waren  er  69.15  pCt.  van  een  gedeeltelijk 
ontwaterde  borax ,  wijl  de  560  mgr.  =  30.85  pCt.  zijn ,  en  de 
506  =  27.85  pCt.  Er  losten  dus  8  pCt.  in  zoutzuur  op. 

Eene  nieuwe  proef  op  hetzelfde  poeder  van  den  Heer  Tuie 
werd  anders  genomen, 

1.463  gr.  werden  met  water  en  bijtende  soda  gekookt:  de 
ammoniareactie  was  onmiskenbaar.  (Berberin  van  Greshoff, 
de  fel  ursi  van  VoBDERüANy  of  beiden  P)  Zuurgemaakt  met 
zoutzuur  bleven  na  langdurig  digereeren  317  mgr.  over. 

Gegloeid  lieten  die  317  er  slechts  6  achter ,  wat  niet  vreemd 
is ,  wijl  kiezelzuur  oplost  en  ijzeroxyde  meer  oplosbaar  wordt. 
In    water  en   zuren  oplosbaar  .  78.33  pCt. 

Onoplosbaar 21.67 

100 

Residu  bij  het  gloeien     ....       0.41  pCt. 
Gloeiverlies   van  het  in  zuren  onop- 
losbaar residu 21.26  pCt. 

Vermindert  men  de  in  water  +  zuur  oplosbare  78.33  pGt.  met 
de  3  pGt.  in  zuren  oplosbaar  der  eerste  analyse,  dan  blijven 
75.33  pGt.  als  meer  of  minder  waterhoudende  borax 
+  vluchtige  stof  terug.  Dit  is  iets  te  hoog  en  het  residu  van 
0.41  pCt.  bij  het  gloeien  te  laag,  omdat  bij  de  behandeling  met 
bijtende  soda  kiezelzuur  in  oplossing  is  getreden. 

Alvorens  tot  eene  critiek  overtegaan  van  het  recept  van 
VoBDERMAN,  vcroorloof  ik  mij  in  eene  kleine  tabel  de  resultaten 
te  recapituleeren  van  Wefers  Bettingk  en  mij  zelven. 

Geneeskundigen  zullen  daaruit  gewaar  worden,  in  hoeverre 
onze  bevindingen  verschillen,  en  uit  het  medegedeelde  kunnen 
nagaan  of  zulke  verschillen  noodwendig  waren. 
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a.  -h  6.  =  6%. 


a.  +  6.  =  2.96. 
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vluchtig. 

a.  +  b.  =78.34. 


Naar  mijne  ineening  verdient  het  surrogaat  van  Professor 
W.  Bbttingk  geen  vertrouwen ,  wijl  het  samenstel  niet  in  over- 
eenstemming is  mei  zijne  eigene  analysen. 

Evenmin  dat  van  Vohderman,  waarin  het  borax-gehalte  te 
gering  is. 

De  afwijkingen  der  scheikundige  resultaten  worden  genoeg- 
zaam verklaard  uit  hel  verschil  in  watergehalte  der  aangewende 
tinkal. 

De  kool  van  den  scheikundige  komt  overeen  met  de  (verkool- 
de) fameuse  beerengal  van  Vorderman. 

Is  dus  een  nauwkeurig  samengesteld  surrogaat  niet  te  geven, 
wijl  het  >echte"  poeder  in  samenstelling  varieert,  zoo  kan 
men  toch  uit  half  ontwaterde  borax  vier  deelen,  vermiljoen 
één  deel,  met  een  weinig  kamfer  en  muskus,  een  poeder 
samenstellen,  dat  even  goed  fs  als  het  Chineesche,  dat  den 
lijder  bevredigt  door  zijne  kleur,  en  den  geneesheer,  omdat  hij 
weet  wat  hij  voorschrijft. 


EEKSTE  JAA&YEE8LA&  YAÏ  HET  FA&G-YAGGINO. 

&^E  TE  WELTEYEEDEI. 

DOOR   DEN   DiREGTBUR 

C.  B.  nCmMSCUINK  KOOIi. 

Dirig.  offieier  van  gezondheid  1'  kUuse. 


Een  kort  overzicht,  de  wordingsgeschiedenis  van  het  Parc- 
vacoinogène  te  Weltevreden  betreffende,  moge  aan  dit  eerste 
jaarverslag  voorafgaan. 

En  'zou  een  onderzoek  naar  den  tijd  wanneer,  en  de  wijze 
waarop  de  koepokinenting  in  deze  gewesten  is  ingevoerd ,  eene 
passende  inleiding  daartoe  zijn,  —  nu  de  bescheiden,  die  rap* 
porteur  ten  dienste  staan,  daarover  het  stilzwijgen  bewaren, 
moge  het  voldoende  z\jn  aan  te  teekenen,  dat,  blijkens  de 
oudste  ter  beschikking  staande  oorkonde,  die  over  deze  aan- 
gelegenheid  handelt,  in  het  jaar  1819  aan  den  chirurgijn 
GoDfEFEoij  te  Makassar  eene  toelage  van  ƒ  50. —  'smaands 
werd  toegekend  voor  zijne  diensten  als  vaccinateur  te  dier 
plaatse;  waaruit  dus  blijkt  dat  toenmaals  de  vaccine  zelfs 
buiten  Java  reeds  vasten  voet  had  verkregen. 

Dat  zulks  op  Java  al  eerder  het  geval  was,  mag  worden 
opgemaakt  uit  het  besluit  van  den  Gouverneur-Generaal  van 
31  Maart  1820  No.  13,  waarbij  de  «Directeur  tot  de  zaken 
>van  Landbouw,  kunsten  en  wetenschappen"  gemachtigd  wordt 
om  een  in  het  Engelsch  en  Fransch  vertaald  afschrift  van  zijn 
rftpport  over  den  staat  der  vaccine  in  Nederlandsch-Jndièy  — 
welk  rapport,  zoo  min  als  de  vertalingen,  terug  te  vin- 
den  is,  —  te  zenden,   resp,   aan   den  voormaligen  Brüschen 
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Luitenant-Gouverneur  Rapfles  en  aan  den  dirigeerenden  ge* 
ueesheer  te  Mauritius,  zijnde  het  hem  Directeur  toegeschenen 
>dat  genoemde  en  andere  personen,  die  koepokstof  hadden 
■  herwaarts  gezonden,  niet  met  den  waren  staat  der  vaccine  op 
»het  eiland  Java  bekend  zijn,  en  van  oordeel  schijnen  te  wezen , 
•dat  de  vaccine  hier  te  lande  niet  of  weinig  wordt  uitgeoefend." 

En  dat  de  daaruit  sprekende  ontstemdheid  reden  had  van 
bestaan,  is  weder  af  te  leiden  uit  het  Gouvernements  besluit 
van  13  April  1820  No.  16,  waarin  sprake  is  van  de  36,  alléén 
in  de  Residentie  Rembang  bescheiden  vaccinateurs ,  wat  wel 
kan  gelden  als  bewijs,  dat  de  vaccine  in  dat  gewest  reeds 
eene  eerbiedwaardige  uitbreiding  had  gekregen. 

Getuigt  'sDirecteurs  zinsnede  »dat  genoemde  en  andere  per- 
»sonen,  die  koepokstof  hadden  herwaarts  gezonden"  juist  niet 
van  diens  groote  ingenomenheid  met  die  toezendingen,  de  be- 
paling in  het  betrekkelijke  Gouvernements  besluit,  dat  de  doos 
met  vaccinestof  —  zoowel  in  buisjes  van  glas  als  op  ivoren 
beentjes  bevat  —  den  16®"  Juni  d.  a.  v.  van  Z.  M.  Ambassadeur 
bij  het  hof  van  Groot  Britianje  ontvangen,  slechts  in  overleg 
met  het  militair  departement  mocht  worden  benut,  pleit  er 
voor,  dat  zulks  toch  niet  als  eene  onverschillige  zaak  werd 
beschouwd. 

Doch  ook  zonder  deze  grepen  uit  de  geschiedenis  der  vac- 
cine, wijst  het  «Reglement  op  de  uitoefening  der  koepokinen- 
ting in  Nederlandsch-ltidië" ,  behoorende  bij  de  Resolutie  van  den 
Gouverneur-Generaal  van  den  1P°  April  1820,  en  aanvangen- 
de met  een  artikel,  waarbij  het  algemeene  opzicht  er  over 
aan  een  afzonderlijken  Inspecteur  wordt  opgedragen,  er  reeds 
voldoende  op,  dat  de  vaccine  in  dat  jaar  al  vrij  algemeen  op 
Java  en  op  de  Buitenbezittingen  was  ingevoerd. 

Dat  haar  voortbestaan  echter  soms  vrij  précair  was,  leert 
een  brief  van  den  commissaris  voor  den  Burgerlijken  Genees- 
kundigen Dienst  aan  den  Inspecteur  der  vaccine  dd^.  11 
November  1820,  waarin  wordt  melding  gemaakt  van  de  voor 
Batavia    en    de   Ommelanden   aangestelde   vaccinateurs,   wier 
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werkzaamheden  wegens  het  gemis  van  lancetten  geen  voortgang 
konden  hebben. 

Desniettegenstaande  schijnt  het  sedert  nooit  aan  vaccineslof 
in  Nederlandsch-Indië  te  hebben  ontbroken,  en  blijkt  de  instand- 
houding en  uitbreiding  der  vaccine  in  deze  gewesten  steeds 
voldoende  verzekerd  en  mogelijk  geweest  te  zijn  door  voortplan- 
ting der  lymphe  van  arm  op  arm,  dan  wel  door  conservatie 
van  langs  dien  weg  gekweekte  stof  en  hare  verzending  naar 
elders. 

Vooral  de  eerste  methode  was,  ook  voor  het  overbrengen 
van  stof  naar  andere  plaatsen ,  als  de  meest  betrouwbare,  zeer 
gebruikelijk.  Zoo  werden  nog  in  1869  in  April  en  December 
kinderen  van  Benkoekn  resp.  naar  Padang  en  Batavia  gezonden, 
om  van  daar  ingeënt  terug  gezonden,  de  uitgestorven  stof  in 
die  toenmalige  assistent-residentie  te  doen  herleven. 

Het  was  in  datzelfde  jaar,  dat  herhaalde  uitzendingen  ook 
van  animale  lymphe  uit  Europa,  hier  tot  veelvuldige  proefne- 
mingen daarmee  aanleiding  gaven. 

Zoo  zond  Rotterdam  den  8^"  April  behalve  6  buisjes  met 
gehumaniseerde,  8  buisjes  met  animale  stof,  en  werd  den 
20^  Augustus  aan  de  meeste  Gewestelijke  Dirigeerende  en 
Eerstaanwezende  Oflicieren  van  Gezondheid  heizij  zuivere, 
animale  vaccine-lymphe,  hetzij  vaccin-glycerine,  beide  afkomstig 
van  Dr.  Warlomont  te  Brussel,  toegezonden,  met  verzoek 
omtrent  de   daarmee  te  verkrijgen  resultaten  te  rapporteeren. 

Behalve  te  Serang,  van  waar  de  Officier  van  Gezondheid 
F.  DE  BoBR  mededeelt  de  lymphe  met  gunstig  gevolg  te  hebben 
aangewend,  en  naar  aanleiding  daarvan  zich  tevens  aanbiedt, 
.  de  nieuwe  stof  van  arm  op  arm  verder  over  Java  te  verbrei- 
den, bleven  alle  inentingen  vruchteloos. 

Ook  te  Palembang  schijnen  vaccinaties  met  f>Rotterdamsche 
stof*  (zonder  nadere  aanduiding)  te  zijn  geslaagd ;  te  Buitenzorg 
was  die  zelfde  stof  mislukt,  doch  werden  scboone  pokken 
verkregen    met   buisjes   van    Palembang   verzondene    lymphe. 
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afkomstig  van  met  i^ Rolierdamsche  stoP'  gecultiveerde  vaccine- 
puisten. 

Uit  een  ^Overzicht  der  inentingen  verricht  met  de  van 
»Dr.  Sloterduk  Simon,  mededirecteur  der  inrichting  tot 
"instandhouding  van  oorspronkelijke  koepokstof  te  Amsterdam, 
«ontvangene  lymphe/'  dd"".  5  November  1869,  blijkt  dat  die 
op   acht  verschillende  plaatsen  zonder  resultaat  was  beproefd. 

Te  Pamakassan  werd  met  gehumaniseerde  uit  Nederlatid 
afkomstige  lymphe  te  vergeefs  ingeënt,  terwijl  daarentegen 
van  3  buisjes  gewone,  d.  i.  hier  gecultiveerde  vaccine-lymphe 
44  pokken  werden  verkregen. 

Was  er  dus  alle  reden  toe  om  met  die  laatste  tevreden 
te  zijn,  de  ongunstige  resultaten  die  bij  voortduring  van  de 
uit  Europa  verzondene  animale  stof  werden  geconstateerd, 
gevoegd  aan  de  vrees,  die  door  de  meer  bekend  geworden 
en  juist  niet  altijd  in  het  belang  der  koepokinenting  geëxploi- 
teerde gevallen  van  vaccinale  syphilis,  voor  die  zoogenaamde 
•gehumaniseerde  lymphe"  was  opgewekt,  maakten  den  reeds 
meermalen  uitgesproken  wensch  naar  een  eigen  parc^vaccinogène, 
waarin  slechts  animale  stof  zou  worden  aangekweekt,  op  nieuw 
levendig,  met  het  gunstig  gevolg,  dat  bij  Gouvernements 
besluit  van  15  Januari  1879  No.  9  tot  de  oprichting  er  van 
werd  besloten ,  en  wel  te  Bafoe-loelis  in  de  afdeeling  Buitenzorg. 

De  Officier  van  Gezondheid  1*  kl.  W.  J.  J.  Zuur,  die  zich 
in  Europa  voldoende  op  de  hoogte  had  gesteld  van  al  wat  tot 
deze  kunstbewerking  betrekking  heeft,  werd  door  den  Chef 
over  den  Geneeskundigen  Dienst  uitgenoodigd  de  leiding  der 
vaccinatiën  met  animale,  uit  Nederland  aangevoerde  stof,  op 
zich  te  nemen. 

In  verband  daarmede  werden  in  Mei  en  Juni  van  dat  jaar 
door  den  heer  Zuur,  in  tegenwoordigheid  van  den  Chef  over 
den  Geneeskundigen  Dienst  en  eenige  andere  Officieren  van 
Gezondheid  de  eerste  inentingen  op  het  rund  met  uit  Nederland 
ontvangen  animale  lymphe  verricht. 

Niettegenstaande  de  uitgebreide  processen-verbaal  die  daarvan, 


186 

als   ook   yan   elke   volgende  proefnemiug  werden  opgemaakt, 
bleef  het  resultaat  negatief. 

Intusschen  was  gebleken ,  dat  Batoe^iodis,  wegens  gebrek 
aan  vee,  niel  de  geschikte  plaats  was  voor  het  op  te  richten 
park. 

Daarom  werd  genoemde  Officier  van  Gezondheid  in  Augustus 
d.  a.  V.  naar  Sindanglaija  gecommitteerd,  doch  ook  hier 
bleven  de  proeven  zonder  het  gewenschte  gevolg. 

In  Januari  1880  werden  de  experimenten  voorloopig  ge- 
staakt, om  die  in  Mei  d.  a.  v.  te  ü/a/aitgr ,  werwaarts  Dr.  Zuur 
inmiddels  was  overgeplaatst,  te  hervatten. 

In  den  aanvang  kreeg  hij  daar  werkelijk  eenig  resultaat,  en 
gelukte  het  met  de  animale  stof  vrij  goede  pokken  bij  kalveren 
voort  te  brengen.  Doch  niettegenstaande  sedert  den  3"  Februari 
1881  een  volledig  armamentariuni  met  basculeerende  tafel  — 
door  tusschenkomst  van  het  genootschap  voor  koepokinenting 
te  BoUerdam  aangeschaft  —  in  gebruik  was  gesteld,  mislukten 
alle  latere  pogingen,  welke  moeite  de  heer  Zuub  zich  ook  gaf, 
en  welke  voorzorgen  hrj  daarbij  ook  in  acht  nam,  waarom 
dan  ook  by  Gouvernements  besluit  dd^.  3S  December  1883 
N^.  9  goed  gevonden  werd  van  de  oprichting  van  een  pare- 
vaccinogène  voorloopig  af  te  zien. 

De  eenige  weg  waarlangs  men  sedert  meende  met  betereu 
uitslag  de  animale  vaccine  naar  hier  over  te  brengen,  was 
hare  overplanting  van  kalf  op  kalf  gedurende  de  reis  van  een 
der  Nederlandsche  stoomschepen ,  en  dit  plan,  voorgesteld  door 
den  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst  bij  diens  missive 
aan  den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Ny verheid 
van  11  Juni  1884  No.  138/52,  was  in  overweging,  toen  by 
rapporteur  het  denkbeeld  rypte  om  door  herbaalde  retrovac- 
cinaties een  vaccin  te  kweeken,  dat  zoo  niet  volkomen,  dan 
toch  zooveel  mogeUjk  naby  kwam  aan  dat  van  de  oorspronke* 
Ujke  cowpox;  in  elk  geval  eeu  vaccin,  dat  geen  gevaar  voor 
syphilis  en  weinig  of  niet  voor  die  andere  zoo  zeer  gevreesde 
besmettingsziekten,  seraphulase  en  luberculosey  opleverde. 
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Dit  denkbeeld  bleek  later  niet  nieuw  te  ztjn;  doch  de  po- 
gingen daartoe  in  Europa  o.  a.  te  RoUerdam  aangewend,  waren 
veelal  mislukt,  of  afgestoolen  op  de  vraag  of  aan  de  langs 
dien  weg  verkregen  lymphe  de  hoedanigheden  en  daarmee  de 
betrouwbaarheid  van  de  genuine  koepokstof  mochten  worden 
toegekend. 

Immers,  dit  laatste  werd  ten  zeerste  betwijfeld,  endehooge 
waarde  die  daarentegen  aan  het  primaire  runder-virus  werd 
toegeschreven,  laat  zich  eenigszins  afleiden  uit  het  bier  in 
herinnering  gebrachte  feit,  dat  destijds  Koningin  Victoria, 
den  op  vaccine-gebied  bekenden  geneesheer  Nbgri  te  Napels 
door  tusschenkomst  van  den  Engelscben  gezant  aan  het  Hof 
van  Koning  Ferdinand  II,  oorspronkelijke  koepoklymphe  ten 
geschenke  toezond. 

En  sedert  bad  die  hooge  vereering  van  bovenbedoeld,  echt, 
onvervalscht  koeien-product  bij  het  ineerendeel  der  genees- 
beeren  geen  wijziging  ondergaan,  al  had  men  mogen  ver- 
wachten, dat  de  in  1877  gepubliceerde  belangrijke  arbeid  van 
BöLLiNOER  »Ueber  Menschen-  und  Thierpocken  und  Qber  den 
Ursprung  der  Kühpocken''  daarover  een  ander  licht  had  doen 
schijnen,  een  licht  trouwens,  welks  zuiverheid  vooral  van 
Fransche  zijde  tot  op  den  huidigen  dag  steeds  is  betwist. 

Van  daar  dat  ook  te  Balavia  het  niet  aan  strijd  ontbrak, 
en  het  menig  warm  woord  kostte  om  tegenover  sommige  der 
toenmaals  daar  gezagvoerende  priesters  der  wetenschap  de 
mogelijkheid,  ja  meer  nog  de  hooge  waarschijnlijkheid  van 
de  identiteit  der  beide  vaccins  te  verdediger. 

Dat  echter  die  verdediging  slechts  onder  benefice  van  inven- 
taris werd  aanvaard,  blijkt  voldoende  uit  de  omstandigheid, 
dat  rapporteur  te  midden  zijner  nauwelijks  aangevangen,  maar 
toch  reeds  bevredigende  proefnemingen ,  waarvan  de  toenmalige 
Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst  volkomen  op  de  hoogte 
gehouden  was,  op  dienst  voorstel  naar  elders  werd  overge* 
plaatst. 

Thans  strekt  hel  eerstgenoemde  tot  geen  geringe  voldoening» 
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dat  juist  die  destijds  gewantrouwde,  zoo  niet  veroordeelde 
methode  van  aankweeking  en  voortplanting  van  koepokstof  op 
het  kalf,  in  de  meeste  parken  in  Europa  het  burgerreeht  heeft 
verkregen. 

Om  elke  verkeerde  gevolgtrekking  te  vermijden,  wordt  hier 
aanstonds  aan  toegevoegd ,  dat  zulks  geheel  onafhankelijk  van 
de  boven  bedoelde  experimenten  is  geschied:  omgekeerd  had- 
den deze  laatste  niets  uit  te  staan  met  de  in  Europa  reeds 
opgedane  ondervinding. 

Na  deze  uitweiding  over  het  toenmalige  standpunt  der  ani- 
male vaccine,  dat  trouwens  nog  niet  geheel  verlaten  is,  kunnen 
de  verdere  mededeelingen  tot  weinige  worden  beperkt. 

De  eerste  inenting  van  het  kind  op  twee  koeien  had  den 
10"  Juli  1884  op  de  meest  primitieve  wijze ,  op  een  grasveldje 
in  de  kampoeng  Melajoe  te  Meester-Cornelis  plaats. 

In  de  eerstvolgende  vergadering  van  de  «Yereeniging  tot 
bevordering  van  Geneeskundige  wetenschappen  in  Nederlandsch^ 
lndiè'\  die  den  31"  Juli  van  dat  jaar  te  Batavia  gehouden 
werd,  deed  rapporteur  mededeeling  van  de  aanvankelijke  resul- 
taten, die  belangrijk  genoeg  werden  geacht  om  verdere  proef- 
nemingen financieel  te  steunen.  Genoemde  vereeniging  stond 
n.  1.  tot  dat  doel  eene  som  van  /  2ö0. —  toe,  waarop  haar 
den  23"  September  d.  a.  v.  het  eerste  ter  zake  betrekkelijke 
rapport  werd  aangeboden. 

Den  2P°  te  voren  had  de  ld""  overplanting  op  koe  of  kalf 
plaats  gehad,  en  toen  rapporteur  den  2"  November  1884  den 
dienst  aan  zijn  opvolger,  den  Officier  van  Gezondheid  1*  kl. 
M.  K.  Enthoven,  en  daarmee  ook  de  leiding  der  vaccineproe- 
ven,  waartoe  deze  door  de  Geneeskundige  vereeniging  was 
uitgenoodigd,   overgaf,    kon    hij  op  eene  W  generatie  bogen. 

Inmiddels  bood  de  Geneeskundige  vereeniging  bij  haar  schrij- 
ven van  19  September  1884  N^  1237  bedoeld  rapport  den 
Chef  over  den  Geneeskundigen  dienst  ter  kennisname  aan , 
onder  mededeeling  tevens,  dat,  mocht  het  in  de  richting  der 
werkzaamheden   van   de  Vereeniging  liggen  om  deze  proeven 
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financieel  te  steunen,  het  niet  op  haren  weg  lag  de  kosten 
eener  dergelijke  inrichting  voortdurend  te  dragen,  reden  waarom 
zij  in  overweging  gaf  bij  de  Regeering  de  oprichting  van  een 
parc-vaccinogène  aanhangig  te  maken. 

Het  was  haar  blijkbaar  niet  bekend,  dat  daarvan  juist  9 
maanden  te  voren  voorloopig  was  afgezien. 

Nog  kreeg  rapporteur,  terwijl  hij  zich  gereed  maakte  naar 
elders  te  verhuizen,  door  tusschenkomst  van  den  Secretaris 
der  Geneeskundige  vereeniging,  een  aantal  door  haren  Presi« 
dent,  tevens  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst  Dr.  J.  J. 
E.  VAN  Riemsdijk,  gestelde  vragen  ter  beantwoording,  vragen, 
die  voor  het  meereudeel  juist  niet  van  bijzondere  welwillend- 
heid jegens  de  zaak  getuigden ,  en  waarin  een  schijn  van  ver- 
dachtmaking  niet  was  te  miskennen. 

Voor  zoover  zij  zulks  verdienden ,  werden  zij  mondeling 
door  hem  beantwoord  in  de  vergadering  van  genoemde  ver- 
eeniging, die  den  30'''  October  1884  ten  huize  van  Dr.  C:'. 
VAN  DER  Burg  gehouden  werd. 

Sedert  had  de  ondergeteekende  geene  rechtstreeksche  be- 
moeiingen meer  met  de  retrovaccine-proeven  te  Meester- Cornelis, 
waarmede,  met  uitzondering  van  den  heer  Enthoven,  die  zoo- 
als  gezegd,  daartoe  ook  door  de  Geneeskundige  vereeniging 
was  uitgenoodigd,  de  elkander  opvolgende  eerstaanwezende 
oiTicieren  van  gezondheid  te  dier  plaatse  als  een  deel  hunner 
dienstverrichtingen  eenvoudig  werden  belast. 

Volledigheidshalve  zij  hier  nog  aangeteekend,  dat  aan  den 
gepensioneerden  Assistent-Resident  T.  H.  Boers,  de  verdienste 
niet  mag  onthouden  worden,  zij  het  onbewust,  den  stoot  te 
hebben  gegeven  tot  de  vermelde  proefnemingen. 

Immers  was  het  zijne  mededeeling  omtrent  eene  in  18S4  te 
Paljitan  door  hem  als  controleur  verrichte  retrovaccinatie,  — 
eene  kunstbewerking,  door  den  Officier  van  Gezondheid 
Feldmann  reeds  in  de  jaren  1847,  '49  en  'SO  te  vergeefs  en 
eerst   en    1853  in  de  dessa  Keljewatiy  district  Wonosobo^  met 
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gunstig  gevolg  beproefd,  —  Ai$  rapporteur  op  het  denkbeeld 
der  door  hem  beoefende  methode  bracht. 

Tevens  waren  zijn  toezicht  op  de  gevaccineerde  koeien  en 
zijne  aanwijzingen  omtrent  hare  verpleging  niet  van  belang 
ontbloot. 

Als  erkenning  van  een  en  ander  werd  hem  dan  ook  bij 
Gouvernements  besluit  van  29  December  1884  No.  6/c.  eene 
gratificatie  van  ƒ  250.  toegekend. 

Om  te  gemoet  te  komen  aan  het  bezwaar  van  de  Genees- 
kundige Vereeniging,  vervat  in  haar  boven  aangehaald  schrijven 
van  29  September  1884,  misschien  ook  als  een  gevolg  van 
haren  moreelen  invloed,  werd  bij  schrijven  van  den  Chef  over 
den  Geneeskundigen  Dienst  dd°.  21  November  1884  N"*.  2437/82 
aan  den  Directeur  van  van  Onderwijs,  Eerediensten  Nijverheid 
in  overweging  gegeven,  om  de  Regeering  voor  te  stellen,  al 
dadelijk  een  som  van  /  250.  toe  te  willen  staan^  om  de  te 
Meester- Cornelis  ingestelde  proeven  met  retrovaccinatie  te  kunnen 
voortzetten,  en  de  bevoegdheid  te  verleenen,  later  zoo  noodfg 
nieuwe  fondsen  aan  te  vragen,  tot  dat  ten  aanzien  van  het 
resultaat  der  proeven  volkomen  zekerheid  zou  zijn  verkregen. 

Tevens  werd  voorgesteld  om,  met  het  oog  op  de  groote 
kosten  en  in  afwachting  van  de  ie  Meester- Cornelis  ie  yevkvijgen 
resultaten,  voorloopig  af  te  zien  van  het  in  overweging  gegeven 
plan  tot  uitzending  van  kalveren  uit  Nederland. 

Bij  Gouvernements  besluit  van  20  December  1884  No.  2/c. 
werd  de  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid 
gemachtigd  over  de  gevraagde  som  tot  het  aangegeven  doel  te 
beschikken,  met  uitnoodiging  om  te  zijner  tijd  nopens  de 
uitkomsten  van  bedoelde  proeven  nader  te  rapporteeren,  c.  q. 
vergezeld  van  de  noodige  voorstellen  tot  voortzetting. 

En  in  dien  geest  is  sedert  voortgewerkt. 

Een  opene  bamboezen  loods  achter  het  bureau  van  den 
Assistent-Resident  te  Meester- Cornelis ,  waarin  een  van  Malang 
afkomsiige  en  eene  andere  van  Dr.  Wbstiiopp  overgenomene 
vaccine-tafel»   met  een  ruw  bouten  tafeltje  en  een  bamboezen 
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krukje,  was  het  arbeidsveld  van  die  militaire  artsen,  aan  wie 
by  hunne  gewone  dienstverrichtingen  ook  de  zorg  voor  de 
instandhouding  van  de  animale  koepoksiof  in  Nederlandsch-lndiè 
en  de  daaraan  verbonden  administratieve  werkzaamheden  waren 
opgedragen. 

Stond  de  weg  open  om  zich  aan  dien,  juist  niet  hoog 
gewaardeerden  en  weinig  aanlokkelijk  gemaakten  arbeid  te 
onttrekken ,  integendeel  was  het  hunne  onverdeelde  toewijding, 
die  den  jongen  tak  deed  opgroeien  tot  een  boom,  die  ondanks 
den  schralen  bodem  waarop  hij  werd  voortgekweekt ,  toch 
steeds  in  krachten  toenam  en  goede  vruchten  afwierp. 

De  namen  van  de  H.  H.  Officieren  van  Gezondheid  M.  K. 
Enthoven,  H.  J.  Hubert  en  J.  N.  H.  van  Dorssen  mogen  hier 
dan  ook  in  dankbare  herinnering  worden  gebracht;  de  over- 
tuiging, dat  zij,  den  Militairen  Geneeskundigen  Dienst  tot  eer, 
hebben  medegewerkt  tot  den  opbouw  van  eene  hoogst  nuttige 
lands-inrichting,  zij  hun  steeds  tot  een  ware,  al  blijft  het  ook 
de  eenige  voldoening. 

Uit  de  lijvige  verslagen  hunner  verrichtingen,  die  ook  thans 
nog  optreden  als  zoovele  getuigen  hunner  belangstelling,  zij 
slechts  vermeld,  dat  de  heer  Enthoven,  nadat  hij  gedurende 
een  jaar  de  proefnemingen  had  voortgezet,  de  60' generatie  der 
retrovaccine  en  eene  Z6'  van  Haagsche  lymphe  had  aange- 
KweeRt. 

Dit  laatste  is  des  te  opmerkelijker ,  omdat  de  geoefende  hand 
van  den  heer  Zudr  het  hoogstens  tot  eene  zesde  generatie  had 
kunnen  brengen. 

Het  lijdt  echter  geen  twijfel  of  de  verbeterde  wijze  van 
uitzending  en  de  meerdere  zorgen  aan  het  transport  gewijd, 
zijn  op  de  duurzaamheid  der  stof  en  daarmede  op  die  gunstiger 
resultaten  van  den  grootsten  invloed  geweest. 

Toch  leveren  die  uitkomsten  slechts  een  betrekkelijk  verschil 
op,  want  allen,  die  hier  na  den  heer  Zuur  met  animale  stof 
op  kalveren  experimenteerden,  zagen  na  een  grooler  of  kleiner 
aantal    overplantingen    hare   virulentie    afnemen   en   eindelijk 
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verloren  gaan ,  zoodat  zij  genoodzaakt  waren  telkens  tot  versclie 
of  liever  nieuw  aangevoerde  lymphe  hunne  toevlucht  Ie  nemen , 
waaruit  dan  weder  eene  nieuwe  serie  van  generaties  ont- 
stond. 

Met  de  relrovaccine  ging  hel  niet  zoo  heel  veel  anders. 

Wel  blijkt  hel  contagiuin  bestendiger  en  over  het  algemeen 
krachtiger  te  zijn,  maar  ook  dit  moest  meermalen  door  van 
kinderen  afgenomen  slof  worden  vernieuwd. 

Een  ernstig  bezwaar  tegen  de  animale  vaccine  is  hierin 
echter  niet  gelegen ;  de  duizendste  onafgebrokene  voortplanting 
en  meer  nog  van  de  genuine  cowpox,  is  immers  thans  nog 
slechts  het  vrij  twijfelachtige  voorrecht  van  eenige  weinige 
parken,  waartoe  in  Nederland  misschien  dat  van  lioUerdam 
alleen  te  rekenen  is,  terwijl  uit  niets  blijkt,  dat  de  daar  ge- 
kweekte stof  wegens  haar  beschuttend  vermogend  tegen  variolae, 
dan  wel  ter  wille  harer  zuiverheid  met  het  oog  op  gevreesde 
bijgemengde  ziektekiemen,  boven  de  entstof  verkregen  langs 
den  hoofdzakelijk  hier  gevolgden  weg,  de  voorkeur  ver<lient. 

Het  was  dan  ook  juist  ingezien  van  den  toenmaals  sedert 
korten  tijd  opgetreden  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst 
H.  VAN  Lokhorst,  dat  er  een  einde  behoorde  te  komen  aan 
den  reeds  ruim  drie  jaren  durenden  proeftijd,  en  dat  de  in  be- 
scheidenheid nooit  overtrolTene  lijdelijke  inrichting  te  Meesier- 
Cornelis ,  door  een  aan  de  eischen  des  tijds  beantwoordend, 
permanent  park  te  Batavia  behoorde  vervangen  te  worden. 

Hij  diens  schrijven  van  17  Augustus  1887  N^.  1485/52  aan 
den  Directeur  van  Onderwijs,  Eerediensl  en  Nijverheid  werd 
zulks  duidelijk  uiteengezet ,  en  naar  aanleiding  van  het  ant- 
woord van  genoemden  Departementschef  dd"".  22  Augustus 
d.  a.  V.  No.  8523,  waarin  tevens  diens  instemming  met  het 
voorstel  werd  uitgedrukt  en  de  ondersleuning  er  van  gaarne 
toegezegd,  nader  toegelicht  bij  missive  van  15  October  1887 
No.  1630/52. 

Tevens  ontving  rapporteur,  die  zich  toen  in  Europa  \)^\q\\A  , 
van   den  Heer  van  Lokhorst  het  particuliere  verzoek,  zich  te 
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*s  Gravcnhage  wel  op  de  hoogte  te  willen  stellen  van  de  inrieh- 
Mng  van  het  daar  aanwezige  parc-vaccinogène. 

Tegen  de  inwilliging  er  van  bestond  echter  bezwaar. 

Eensdeels  waren  de  herinneringen  van  rapporteur  aan  diens 
aandeel  aan  de  animale  vaccine-quaestie  in  NeJerlandsch'lndié , 
van  een  Ie  (eederen  aard ,  om  nog  eens  zonder  vrijbrief  onder 
officieel  couvert  zich  er  mede  in  (e  laten. 

Anderdeels  kwam  het  hem  wat  eenzijdig  voor  om,  wan- 
neer  er  sprake  mocht  zijn  van  de  oprichting  van  een  parc- 
vaccinogène,  waarover  trouwens  het  stilzwijgen  was  bewaard, 
die  ontdekkingsreis  enkel  uit  te  strekken  tot  de  Hofstad. 

Immers  had  lioUerdam  oudere  rechten,  was  er  te  Utrecht 
eene  Rijks-inrichting  en  dankte  Haarlem  zijn  goeden  roep 
aan  den  volljverigen  en  nauwgezetlen ,  thans  helaas!  reeds 
overleden  directeur,  die  er  de  ziel  van  was. 

Meende  hij  aanvankelijk  dus  zich  te  moeten  onthouden,.... 
het  gold  het  kind,  waarvan  het  vaderschap  hem  toebehoorde! 

Daarom  dan  ook  verzocht  en  bekwam  rapporteur  eene  audiën- 
tie bij  den  Minister  van  Koloniën,  wien  hij  het  verzoek 
van  den  Chef  over  den  Geneeskundigen  dienst  mededeelde. 

Z.  E.  vond  daarin  aanleiding  steller  dezes  een  bezoek  aan 
de  voornaamste  parken  in  Nederland  en  zoo  noodig  buitenlands 
op  te  dragen. 

Met  het  oog  op  het  reeds  ruime  en  vruchtbare  veld,  dat  hem 
in  het  Vaderland  ter  bearbeiding  openstond,  meende  hij  van 
de  laatste  bevoegdhei  1  geen  gebruik  te  mogen  maken,  al 
betreurde  hij  het  later  ook  eenigszins,  ten  dezen  opzichte  geen 
uitzondering  te  hebben  gemaakt  voor  Brussel,  dat  onder  Dr. 
Warlomont  op  een  der  oudste  en  volledigste  inrichtingen  van 
dien  aard  aanspraak  maakt. 

Uit  die  opdracht  werd  een  rapport  geboren  dat,  waarschijnlijk 
zoowel  om  vorm  als  inhoud,  slechts  weinig  de  aandacht  trok 
en  dan  ook  alleen  naar  aanleiding  van  een  artikel  in  een 
Nederlandsch  tijdschrift,  plaatsing  vond  in  het  Geneeskundig 
tijdschrift  voor  Nederhndschlndiè. 
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Het  is  afgedrukt  in  Deel  XXIX  afl.  S  en  Z,  en  onderscheidt 
zich  door  zooveel  drukfouten,  dat  de  op  zich  zelf  reeds  weinig 
aantrekkelijke  lectuur  er  bovendien  vaak  onbegrijpelijk,  soms 
daarentegen  laag  komisch  door  wordt. 

Nochthans  zijn  de  aanwijzingen,  die  bij  de  inrichting  van 
het  parc-vaccinogène  gevolgd  zijn,  grootendeels  daaraan  ontleend. 

Intusschen  was  reeds  bij  Gouvernemenls  besluit  van  14 
Februari  1888  No.  l/c  aan  den  Minister  van  Kolonién  in  over- 
weging gegeven,  de  Koninklykc  machliging  tot  de  oprichting 
er  van  te  vragen,  en  alhoewel  die  reeds  voor  het  volgende 
jaar  werd  verleend ,  bleef  de  uitvoering  door  omstandigheden, 
waaraan  de  persoonlijke  inzichten  van  den  sedert  opgetreden 
Minister  van  Kolonién  omtrent  het  vaccine  vraagstuk  misschien 
niet  vreemd  waren,  tot  het  dienstjaar  1890  verschoven. 

Was  inmiddels  met  den  bouw  een  aanvang  gemaakt,  de 
inrichting  naderde  reeds  hare  voltooiing,  toen  bij  Gouvernements 
besluit  van  6  Augustus  1890  No,  14  (Staatsblad  No.  163), 
met  inlrekking  van  dat  van  15  Januari  1879  No.  9  (Staats- 
blad No.  11),  de  oprichting  van  het  park  werd  bepaald. 

Immers  bij  schrijven  van  den  Directeur  van  Onderwijs, 
Ëeredienst  en  Nijverheid  van  22  Augustus  d.  a.  v.  No.  8108  aan 
den  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst  werd  kennis  gegeven, 
dat  het  gebouw  al  dadelijk  in  gebruik  kon  worden  gesteld. 

Bij  Gouvernements  besluit  van  16  September  1890  No.  12 
werd  met  ingang  van  October  d.  a.  v.  rapporteur  aan  het 
hoofd  van  het  parc-vaccinogeno  te  Weltevreden  geplaatst,  waar- 
van de  opening  in  afwachting  van  een  reglement  lot  einde 
April  1891  werd  vertraagd. 

Dit  laatste  werd  vastgesteld  bij  Gouvernements  besluit  van 
4  April  1891  No,  16,  terwijl  bij  een  ander  besluit  dd<>.  31 
Augustus  jl.  No.  1  werd  voorzien  in  veterinairen  bijstand. 

Eene  korte  beschrijving  van  de  inrichting  besluite  dit  over- 
zicht : 

Het  uit  steen  opgetrokken  hoofdgebouw  is  gelegen  aan  den 
Vrijmetsielaarsweg    te    WeUevreden^   en    bestaat    voornamelijk 
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uit  vijf  vertrekken,  waarvan  er  een  tot  kantoor  voor  den 
Directeur  en  een  tot  werkplaats  voor  den  mandoer  en  den 
vacciuateur  is  ingericht,  terwijl  van  de  drie  andere,  twee 
vaccinatie* kamers  zijn ,  resp.  voor  het  betalende  publiek  en  voor 
kostelooze  vaccinaties,  en  het  derde  de  operatie-kamer  is. 

De  bijgebouwen  achter  en  ter  zijde  van  hel  hoofdgebouw, 
eveneens  van  steen ,  bestaan  uit  een  stal  voor  vier  kalveren,  en 
uit  woonkamers  met  accessoires  voor  den  mandoer  en  twee 
bedienden,  terwijl  een  ruime  rijluigloods  aan  de  overzijde  hier- 
van is  opgetrokken. 

Thans  overgaande  tot  het  eigenlijke  verslag  der  verrichtingen 
gedurende  het  afgeloopen  jaar,  vangen  wij  aan  met  de  mede- 
deeling,  dat  op  den  21'^*^"  April  twee  kalveren  van  de  tijdelijke 
inrichting  te  Meesler^Carnelis  werden  overgenomen,  die  daar 
geënt ,  den  26^°  d.  a.  v.  schoone  vaccinepustels  vertoonden. 

Het  was  de  37'  generatie,  waarvan  de  l""  door  retrovacci- 
nalie  verkregen  was. 

Sedert  is  die  tot  aan  het  einde  van  het  jaar  geregeld  om 
de  vijf,  soms  om  de  vier  dagen,  wanneer  de  ontwikkeling  der 
pokken  dit  wen.schelijk  maakte,  tot  een  75«  generatie  voort- 
geplant. 

De  daartoe  benutte  kalveren  waren  voor  twee  derden  van 
hel  vrouwelijk,  voor  een  derde  van  het  mannelijk  geslacht. 

De  voorkeur,  die  sommigen  aan  vaars-kalveren  zindelijkheids. 
halve  boven  slier-kalvereu  toekennen,  kan  ook  alleen  om  die 
reden  worden  gedeeld. 

Een  nadeelige  invloed  op  de  ontwikkeling  van  enkele  pokken 
door  verontreiniging  met  urine,  dien  anderen  bij  stierkalveren 
meenen  te  hebben  opgemerkt,  werd  niet  waargenomen. 

Zulks  wordt  trouwens  tegengegaan  door  de  wijze  waarop 
de  dieren  zijn  opgestald.  Dit  geschiedt  n.  1.  door  om  elk  der 
beide  liezen  van  het  kalf  een  strop  te  voeren  en  om  de  borst 
een  lederen  kussen,  een  en  ander  door  daaras^n  verbondene 
koorden   aan    van   boven   aangebrachte  verplaatsbare  en  vaste 
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pennen  te  bevestigen.  Hierdoor  wordt  belet,  dat  de  dieren 
gaan  liggen. 

Zijn  zij  vermoeid  9  dan  vinden  zij  in  de  stroppen  en  in  het 
kussen  een  voldoenden  steun.  Wordt  hierdoor  ook  al  de 
zindelijkheid  bevorderd  en  het  te  loor  gaan  van  enkele  pokken , 
hetzij  door  bezoedeling  niet  urine,  hetzij  door  beleediging  der 
pustels  bij  het  liggen  voorkomen,  het  gebeurt  meermalea  dat 
door  schuring  tegen  het  kussen,  wat  door  een  daaraan  ver- 
bonden borstriem  niet  voldoende  is  te  beletten ,  de  zich  het 
meest  naar  voren  bevindende  pokken  te  gronde  gaan. 

Het  blijft  dus  de  vraag  of  de  voordeelen  van  de  beschrevene 
opstalling  opwegen  tegen  het  daarmee  gepaard  gaande  nadeel; 
daar  zij  echter  van  den  beginne  af  aan  te  IHeester-Cornclis  en 
hier  gevolgd  is  en  goed  voldoet,  al  is  zij  ook  wat  omslachtig, 
werd  van  veranderingen,  die  niet  altijd  verbeteringen  zijn, 
afgezien. 

Wat  overigens  de  verpleging  der  kalveren  betreft ,  bestaat  die 
in  de  betrachting  der  grootst  mogelijke  zindelijkheid,  zoowel 
van  de  stalling  als  van  het  dier  zelf. 

Daar  door  een  groot  aantal  luizen  eenmaal  een  geheele  pok- 
ken-aanplant verwoest  werd,  wordt  op  dat  ongedierte  sedert 
streng  gelet.  Na  daarvan,  in  voorkomende  gevallen,  zooveel 
mogelijk  gezuiverd  te  zijn,  bewijst  een  21/^  pCt.  Greoline-oplos- 
siug  daartegen  verder  goeden  dienst. 

De  voeding  bestaat  uit  gras  en  tweemaal  daags  een  pap 
van  met  water  gekookte  rijst  vermengd  met  een  weinig  zout. 

Onder  dit  eenvoudig  en  goedkoop  regimen  bleven  de  dieren 
steeds  gezond. 

Een  geval  van  dood  na  de  inenting,  23  dagen  nadat  het 
kalf  de  stal  gezond  verlaten  had,  kan  moeielijk  als  juist  een 
gevolg  daarvan  worden  beschouwd. 

In  de  acht  maanden,  gedurende  welke  het  park  in  exploitatie 
is,  werden  er  175  kalveren  ingeënt,  te  samen  met  37573  pi- 
qures,  gemiddeld  dus  219  piqures  per  kop. 

Hiervan  slaagden  er  30044  of  ruim  80  pGt 
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De  kweeking  vnn  koepokslof  had  dus  groolendeels  door  het 
maken  van  insleekjes  met  het  gewone  vaccine-lancet  plaals. 
Proeven  met  scarificaties,  hetzij  die  los  uil  de  hand,  hetzij 
door  een  gewonen  scarificateurofkop-sneppcr  gemaakt  werden, 
leidden  tot  geen  bevredigende  uitkomsten. 

Bovendien  gaven  zij  soms  aanleiding  tot  vrij  uitgehreide, 
zij  het  oppervlakkige,  verzweringen ,  die  met  het  oog  vooral 
op  de  weinige  zorg  in  de  kampong  aan  de  verpleging  der 
dieren  gewijd,  niel  van  gevaar  ontbloot  zijn. 

Vóór  dat  de  kalveren  worden  geént,  worden  zij  door  een 
deskundige  geneeskundig  onderzocht. 

Dal  zich  zulks  bepaalt  tot  eene  uitwendige  schouwing,  vindt 
zijn  grond  in  de  omstandigheid,  dat  kalveren  hier  slechts  bij 
uitzondering  worden  geslacht;  bijna  alla  worden  tot  melk- of 
fok-vee  opgekweekt,  om  ten  slotle  in  handen  van  den  slachter 
te  vallen. 

Wilde  men  zich  dus  ook  door  eene  lijkschouwing  van  de 
gezondheid  van  het  kalf  overtuigen,  dan  zou  dit  behooren  te 
worden  aangekocht ,  wat  met  het  oog  op  het  bijna  waardelooze, 
magere  vleesch ,  vrij  groote  kosten  zou  na  zich  slepen, 
die  des  te  minder  verantwoord  zijn,  sedert  gebleken  is» 
dat  het  gevaar  voor  parelziekte  of  de  daarmee  identische 
tuberculose,  waarop  dat  onderzoek  toch  in  hoofdzaak  is  gericht, 
zoo  gering  is^  dat  men  in  Europa  in  doorsnee  op  50.000 
kalveren  er  één  mee  behept  vindt. 

Er  liggen  geen  gronden  voor  om  te  veronderstellen,  dat  die 
verhouding  op  Java  een  andere  is,  te  meer  daar  die  ziekte, 
ook  bij  het  volwassen  rund,  in  deze  gewesten  slechts  bij 
hooge  uitzondering  is  waargenomen. 

Bedoeld  onderzoek,  dat  sedert  half  September  plaats  heeft, 
leidde  slechts  ééns  tot  een  tijdelijke  afkeuring  wegens  geringe 
verschijnselen  van  tongblaar.  Tien  dagen  daarna  bleek  het 
dier  volkomen  gezond  en  werd  hel  voor  de  inenting  benul. 

De  vaccinaties  geschiedden  gewoonlijk  van  kalf  op  kalf; 
slechts   bij    uitzondering   en    wel   alleen   in   den  laatsten  tijd 
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hebben,  behalve  de  nader  Ie  vermelden  proefnemingen  met 
van  elders  toegezondene  lymphe,  ook  inentingen  met  aan  het 
park  bereide  geconserveerde  stof  plaats,  waarvan,  en  dit  geldt 
vooral  van  de  glycerine-vaccine,  de  schoonste  uitkomsten  mogen 
worden  geconstateerd. 

Met  van  buiten  ontvangen  lymphe  werd  herhaaldelijk  geëx- 
perimenteerd, en  bleek  vooral  de  van  *sGravenhage  afkomstige 
slof  vrij  werkzaam. 

Zoo  werd  o.  a.  den  19^»  Juni  een  kalf  ingeënt  met  lymphe, 
die  den  16'"  April  t.  v.  te  *sHage  verzameld  was.  Van  de  150 
piqures  hadden  zich  den  24'''  Juni  30  tot  schoone  pokken 
ontwikkeld,  die  tot  21  September  tot  eene  IQ""  generatie  wer- 
den voortgeplant. 

Den  16'"*  Juli  werd  eveneens  Haagsche  stof  van  18  en  SS 
Mei  benut.  Van  180  piqures  slaagden  er  78;  12  generaties 
vonden  hierin  haren  oorsprong. 

Den  26""  September  werd  de  achterste  buik  helft  (nierstreek) 
van  kalf  No.  97  met  20  buisjes  Haagsche  lymphe  van 
23  Juli  geinoculeerd.  Van  de  160  piqures  slaagden  er 
slechts  27. 

De   voorste   buikhelft  was  voor  RoUerdamsche  stof  bewaard. 

De  datum  van  hare  inzameling  was  niet  op  het  kokertje, 
waarin  de  buisjes  waren,  vermeld;  alleen  was  bekend  dat  zij 
tegelijk  met  de  vorige  uit  Holland  was  verzonden,  zoodat  zij 
ongeveer  even  oud  zal  zijn  geweest  als  de  Haagsche  lymphe, 
dus  ongeveer  2  maanden. 

Van  de  100  piqures,  die  met  den  inhoud  van  8  dezer  buisjes 
waren  gemaakt,  slaagden  er  33. 

Was  de  uitslag,  wat  het  aantal  betreft,  dus  gunstiger,  in 
ontwikkeling  stonden  zij  echter  veel  bij  de  Haagsche  achter, 
welke  laatste  tot  6  December,  toen  bij  twee  kalveren,  elk 
met  200  inoculaties,  er  resp.  slechts  3  en  17  pokken  tol  eene 
twijfelachtige  ontwikkeling  waren  gekomen,  tot  een  16'  gene- 
ratie werd  voortgeplant. 

Daarentegen    kwamen    van     100    en   80   inentingen,   den 
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26'*>  November  resp.  uiel  Ilaaqsche  lympbe  van  7  en  25  Juli 
verricht  9  er  geen  enkele  tol  pokvorming. 

Met  RoUerdamsche  stof,  die  een  dag  te  voren  uit  Nederland 
hier  was  aangebracht,  slaagden  den  ^1  November  van  180 
instekingen  er  86;  nochthans  werd  slechls  een  3*  generatie 
bereikt. 

Door  de  belangstellende  tusschenkonist  van  Dr.  ScnEFFsn 
alhier,  gewerden  mij  eenige  buisjes  lymphe  uit  de  zusterinstelling 
te  SatjfOfi. 

De  in  cylindrische  glazen  buisjes  van  1  a  2  m.  m.  middelliju 
bewaarde  stof,  wordt  volgens  eene  mcdedeeling  van  den  Directeur 
dier  inrichting  Dr.  Albbrt  Calmette,  voorkomende  in  het 
Journal  Officiel  de  l'Indo-Chine  Francaise,  1891  No.  65,  bereid 
door  eene  zorgvuldige  vermenging  van  de  afzonderlijk  verzamelde 
lymphe  met  het  vervolgens  afgeschraapte  pokweefsel ,  benevens 
1/3  van  het  gezamenlijk  gewicht  aan  zuivere  gesteriliseerde 
glycerine. 

Den  28  September  werd  een  kalf  gedeeltelijk  met  den  inhoud 
van  een 'der  buisjes  ingeënt.  De  65  piqures  slaagden  alle» 
echter  liet  de  ontwikkeling  der  pokken  te  wenschen  over;  een 
navel  en  ontstekingskring  waren  nauwelijks  te  onderkennen, 
terwijl  zij  vri|  arm  aan  lymphe  waren. 

Pogingen  tot  verdere  voortplanting  zijn  niet  beproefd. 

Eene  proefneming  om  door  retrovaccine  nieuwe,  misschien 
krachtiger  entstof  te  bekomen,  mislukte;  wel  kwamen  den 
11""  Juli  van  180  piqures,  bedeeld  met  stol  afkomslig  van  5 
gezonde  kinderen,  er  37  tot  ontwikkeling,  maar  van  eene 
verdere  voortplanting  er  van  was  geen  sprake. 

Van  167  piqures  met  de  verkregene  stof,  kwam  er  bij  een 
volgend  kalf  geen  enkele  op. 

Een  herhaling  der  proef,  den  21  December  aangevangen,  be- 
looft beteren  uilslag. 

Een  laatstelijk  te  vermelden  proefneming  met  ter  plaatse 
gekweekte  en  geconserveerde  stof,  komt  niet  geheel  van  belang 
ontbloot  voor. 
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Bij  de  berei'ling  van  glyceriue-vaccine  (waarover  laler)  werd 
een  gedeelle  der  massa  door  een  Ie  voren  gedesinfecteerd 
katoenen  lapje  gefiltreerd. 

Het  nitraat  werd  even  als  hetgeen  o|»  hel  (illruni  achter 
bleef,  elk  afzonderlijk  verzameld  en  bewaard. 

Den  13^*^  December  werden  een  kalf  met  ongelillreerde 
glycerine-vaccine  van  6  dagen  oud,  185  piqures  toegebracht, 
waarvan  er  den  4^"  dag  160  voldoende  ontwikkeld  waren,  om 
tot  entstof  voor  een  ander  kalf  te  dienen  en  overigens  te  wor- 
den geconserveerd. 

Drie  dagen  daarna  werd  een  ander  kalf,  eensdeels  met  ge- 
filtreerde glycerine-vaccine,  anderdeels  met  het  residu  op  het 
filtrum,  beide  9  dagen  oud  en  onder  volkomen  dezelfde  om- 
standigheden in  de  ijskist  bewaard,  resp.  met  180  en  50 
piqures  ingeënt. 

Van  de  180  eerstbedoelde  waren  5  kleine,  doch  saprijke 
pokken  ontstaan,  terwijl  de  BO  overige  alle  tot  zeer  krachtige 
ontwikkeling  waren  gekomen. 

Door  deze  op  zich  zelf  staande  proef,  die  met  nieuwe  zal 
worden  vermeerderd,  wordt  de  groote  waarde,  der  inden 
laatsten  tijd  weer  tot  haar  recht  gekomen  pulpa,  d.  i.  pok- 
weefsel  en  lymphe  samen,  nader  bevestigd. 

Des  te  opmerkelijker  daarentegen  zijn  de  betrekkelijk 
gunstige  resultaten,  vooral  der  uit  's  Hage  toegezondene,  zuivere 
lymphe. 

Wat  aangaat  de  wijze  van  bewaring  der  entstof,  zijn  ver- 
schillende methoden  beproefd. 

In  den  aanvang  bestond  die  '\i\  \\B\o\g'\ugvain  Meesler-Cornelis 
uitsluitend  hierin,  dat  telkens  twee  vaccine-puisten  op  een 
glasplaatje  werden  gedaan,  en  deze  onder  toevoeging  van 
een  droppel  zuivere  glycerine  met  een  lancet  grof  verdeeld. 

Het  pokweefsel  in  het  midden  van  hel  glasplnatje  verzameld, 
werd  daarop  door  een  ander  glaasje  bedekt ,  welker  randen , 
door  ze  in  gesmollen  paraüue  te  doopen,  aan  elkaar  werden 
verbonden. 
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Deze  lijdroovende  methode  werd  weldra  vervangen  door 
eene  andere,  die  er  in  beginsel  weinig  van  verschilt. 

In  plaats  van  telkens  twee  pustels  met  een  lancet  af  te 
dragen,  worden  sedert  al  de  beschikbare  pokken  gezamenlijk 
met  den  scherpen  lepel  afgeschraapt.  Deze  pokkenmassa  in 
een  mortiertje  overgebracht,  wordt  vervolgens  met  cenige 
droppels  glycerine  overgoten  en  onder  grove  verdeeling  van 
hel  weefsel  er  zorgvuldig  mee  vermengd.  Met  dit  mengsel 
worden  zooveel  glasplaatjes  gechargeerd  als  de  hoeveelheid 
toelaat,  waarna  ieder  glasplaatje  weder  met  een  ander  wordt 
bedekt  en  met  paraflne  bevestigd. 

Ook  werd  zuivere  lymphe  in  haarbuisjes  opgezogen ;  de  zeer 
ongunstige  resultaten,  die  met  weinige  uitzonderingen  oml rent 
dit  vaccin  algemeen  werden  medegedeeld,  deden  die  methode 
spoedig  verlaten. 

Ingevolge  eene  aanbeveling  in  de  Hygiënische  Rundschau, 
werd  het  verdeelde  pokweefsel  ook  met  lanoline  in  een  mortier 
te  samen  gekneed  en  zorgvuldig  vermengd. 

Deze  bereiding  zou  zich  vooral  onderscheiden  door  hare 
grootere  duurzaamheid. 

Reissnersche  stof,  d.  i.  onder  den  exsiccator  gedroogde  en 
vervolgens  tot  poeder  gebrachte  pulpa,  werd  slechts  2  maal 
bereid. 

Ook  het  praeparaat  Pissin  werd  slechts  eenige  malen  aan- 
gemaakt, daarentegen  in  den  laatsten  tijd  bijna  uitsluitend  de 
z.  g.  glycerine-vaccine. 

Deze  wordt  bereid  als  volgt: 

Nadat,  zooals  trouwens  altijd  geschiedt,  de  buik  van  het 
kalf  met  zeepwater  van  onreinheden  is  gezuiverd ,  om  verder 
met  regenwater  te  worden  afgesponsl  en  ten  slotte  met  een 
boor-salicyloplossing  overgoten ,  worden  de  pokken  met  den 
scherpen  lepel  afgedragen  en  op  een  platte  glazen  plaat  verza- 
meld, waarop  ze  middels  een  scherp  mes  met  stevig  handvat 
zoo  fljn  mogelijk  worden  verdeeld. 
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DU  fijii  verdeeld  pokweefsel  wordt  hierop  gewogen,  om 
vervolgens  in  een  agalen  mor  tier  Ije  te  worden  gedaan. 

Zuivere  glycerine  en  gedistilleerd  waler,  resp.  ter  hoeveelheid 
van  twee-  en  éénmaal  het  gewicht  van  het  pokweefsel,  wor- 
den onder  elkander  gemengd  en  hiermee  het  laatstgenoemde 
onder  aanhoudend  wrijven  en  omroeren  zoo  zorgvuldig  mogelijk 
vermengd. 

Hierdoor  wordt  eene  dunne  emulsie  verkregen,  die  in  gewone 
haarbuisjes  opgezogen,  zich  als  zoodanig  bewaart. 

Geven  die  meermalen  gewijzigde  methoden  van  conserveering 
der  stof  op  zich  zelf  reeds  den  indruk,  dat  geen  van  deze 
aan  alle  daaraan  te  stellen  eischen  voldoet ,  de  keus  wordt  des 
te  moeielijker  als  men  bedenkt ,  dat  bij  de  beoordeeling  er  van 
zoovele  andere  omstandigheden  in  aanmerking  komen,  omstan- 
digheden wier  beteekenis  zelfs  niet  bij  benadering  kan  wor- 
den geschat. 

Zoo  leert  de  ondervinding,  dat  de  qualiteit  der  slof  in  haar 
virulent  vermogen  zeer  kan  verschillen,  zouder  dat  die  meer- 
dere of  mindere  werkzaamheid  van  te  voren  ook  maar  eenigs- 
zins  is  te  bepalen. 

Een  tweede  moment  stelt  de  behandeling  der  geconserveerde 
entstof  door  den  vaccinateur  daar;  weder  een  ander  en  van 
niet  minder  gewicht,  is  de  geschiktheid  van  den  vaccinateur 
zelf. 

De  invloed  van  den  ouderdom  der  slof  op  hare  hoedanigheid 
zou  bijv.  nauwkeurig  zijn  na  te  gaan,  wanneer  er  steeds  door 
dezelfde  persoon  onder  dezelfde  omstandigheden  werd  ingeënt; 
doch  dit  is  bijna  nimmer  het  geval. 

Hierdoor  kon  het  dan  ook  gebeuren,  dat  slof  van  hetzelfde 
maaksel  op  de  eene  plaats  zonder,  op  eene  andere,  nadat  zij 
inmiddels  ouder  was  geworden,  met  zeer  bevredigenden  uit- 
slag werd  aangewend. 

Dankt  het  park  —  en  het  is  toch  in  het  bijzonder  aan  die 
inrichting ,  waar  met  vrucht  geëxperimenteerd  kan  worden  — 
aan    de    medewerking    van    den    1''''   Stadsgeneesheer,    levens 
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Opziener  der  vaccine  in  hel  vaccine-disirict  Batavia,  Dr.  C, 
GuTTELiis'6,  de  beschikking  over  één  inentingskring  der  in- 
landsche  bevolking,  hel  getal  kinderen ,  geniiddehl  14  's  weeks, 
is  te  gering,  om  anders  dan  na  zeer  langen  tijd  lot  eenige 
verlrouwbare  uilkomst  te  leiden.   ') 

Heeft  hel  destijds  in  het  plan  gelegen,  om  hel  geheeie 
vaccine-district  Batavia  aan  hel  parc-vaccinogène  te  trekken, 
het  bovenslaande  maakt  het  duidelijk ,  hoezeer  zulks  nog 
steeds  gewenschl  en  in  het  belang  der  zaak  is. 

Eenig  nadeel,  anders  dan  een  grootere  afstand  voor  een 
deel  der  bevolking,  is  er  niet  aan  verbonden;  integendeel 
geven  de  Inlanders ,  die  thans  aan  hel  park  worden  bescheiden , 
er  daarom  reeds  de  voorkeur  aan ,  omdat  hunne  kinderen  veel 
minder  lol  uitenling  worden  gebezigd,  wat  bij  vaccinaties 
van  arm  op  arm  natuurlijk  regel  is. 

Blijkt  uil  het  bovenstaande  dal  het  voorloopig  moeielijk  zal 
zijn,  om  op  grond  van  cijfers  een  bepaalde  voorkeur  toe  te 
kennen  aan  deze  of  geeue  wijze  van  conserveering  van  vacci- 
nestof ,  de  algemeene  indruk ,  waartoe  zoowel  eigen  waarneming 
als  de  mededeelingen  in  de  rapporten  verval,  hebben  geleid, 
zijn  de  volgende: 

a.  Zuivere  vaccine-lymphe,  zooals  die  in  haarbuisjes  wordt 
geconserveerd,  toont  zich  het  minst  werkzaam. 

b.  Verdeeld  pokweefsel  met  zeer  weinig,  zuivere  glycerine 
tusschen  glaasjes  bewaard,  levert  vrij  bevredigende  resultaten. 

c.  Dezelfde  bereiding,  doch  met  lanoline  instede  van  glycerine, 


*)  De  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst  merkt  hierbij  op: 
Dr.  GuTTËLiNG,  opziener  der  vaccine  te  Batavia,  ging  hierin  zijne  bevoegd- 
heid te  buiten;  verwisseling  toch  van  inentingsplaats  mag  niet  plaats  hebben 
zonder  voorkennis  van  den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid. 
De  inspecteur  van  den  Burgerlijken  Geneeskundigen  Dienst  heeit  de  zaak 
weder  in  orde  gemaakt  door  alles  op  vroegeren  voet  te  herstellen. 

Ik  heb  ZHEG.  opgedragen  eenc  zoodanige  vaccinere«:eling  voor  Batavia 
te  treften,  dat  beurtelings  iederen  maandag  een  deel  der  bevolking  van 
Batavia  aan  het  park  komt.  Deze  regeling  is  aan  de  Iks voegde  autoriteiten 
ter  goeilkouring  aangeboden  en  in  behandeling.    24  Februari  1892. 
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schijnt  feilelijk  duurzamer:  hel  gebeurt  ecliler  meermalen  dat 
deze  stof  binnen  korten  tijd  bederft. 

Ook  bleek  de  aanwending,  door  de  consistentie  van  het 
praeparaat,  dat  onaangemengd  behoort  te  worden  toegepast, 
voor  enkele  geneesheeren  en  vaccinateurs  niet  zonder  bezwaar 
te  zijn. 

d,  Glycerine-vaccine,  mits  niet  te  oud,  d.  i.  hoogstens  drie 
weken,  en  op  cene  koele  plaats  bijv.  in  een  ijskist  bewaard, 
levert  zoo  bij  het  kind  als  bij  het  kalf  uitstekende  resultaten  op. 
Ouder  en  aan  de  hier  beerschende  hooge  temperaturen  der 
lucht  blootgesteld,  schijnt  zij  minder  betrouwbaar  dan  bet 
onder  b.  beschreven  praeparaat. 

Daar  zij  niet  behoeft  te  worden  aangemengd,  is  zij  echter 
eenvoudiger  in  hare  aanwending. 

Ten  opzichte  van  revaccinaties  blijken  alle  bereidingen  even 
weinig  werkzaam. 

Zoo   leeren   de  rapporten  van  den  eerstaanwezenden  Officier 
van  Gezondheid  te  Meester- Cornelis ,  dat  achtereenvolgens: 
bij  C5  personen  57  pokken  opkwamen 

>    98        »  10       > 

»    50        •  25        »  .     » 

»    46        "  O        »  " 

»    95        »  22        > 

»    90        »•    .  67        »  » 

en      »    84        »  2       »  • 

of  506  personen  met  i61  pokken,  d.  i.  0,5  pok  per  hoofd. 

In  tegenstelling  biervan  valt  te  vermelden,  dat  een  lanoline- 
praeparaat  van  ongeveer  een  maand  oud,  aan  boord  van  het 
Stoomschip  •Sumaira'^  van  de  Maalscahppij  Nederland  volgens 
een  door  den  scheepsgeneesbeer  Dr.  Jeutisch  uit  PorlSaid 
gezonden  bericht,  bij  de  equipage  68  pCt. ,  bij  bemanning  en 
passagiers  samen  55  pCt.  resultaat  opleverde. 

De  inentingen  hadden  in  het  laatste  geval  niet  door  piqures, 
maar  door  scarificaties  plaats  gehad. 

lu  het  geheel  werden  van  1  Mei  tol  ultimo  December  1847 
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glasplaaljes  bereid  en  521  haarbuisjes,  waarvan  er  resp.  103t 
en  577  in  174  expeditiën  naar  elders  werden  verzonden. 

Omtrent  het  resultaat  werd  tot  nog  toe,  d.  i.  1  Februari* 
61  maal  rapport  uitgebracht. 

Daar  zulks,  vooral  van  de  Buitenbezittingen,  eerst  na  verloop 
van  geruinien  tijd  —  5  tol  4  maanden  —  kan  geschieden ,  is 
een  totaal  overzicht  over  de  verkregene  uilkomsten  slechts 
in  een  volgend  jaarverslag  mogelijk. 

Thans  valt  daaromtrent  mede  te  deelen  ,  dal  van  575  glas- 
plaatjes,  voorzien  van  glycerine-  of  lanoline-pulpa,  bereidingen 
b.  en  c,  er  456  of  bijna  80  pCt.  mei  succes  werden  aan- 
gewend. 

Van  155  haarbuisjes  met  zuivere  lymphe,  Pissinsche  stof  of 
glycerine- vaccine  gevuld,  worden  59  of  ruim  44  pCl.  als 
geslaagd  vermeld. 

Hierbij  moei  in  het  oog  worden  gehouden,  dat  onder 
•geslaagd"  zeer  uiteenloopende  cijfers  zijn   begrepen: 

Met  uitstekenden  uitslag  i  werden  aangewend  45  glaspl.  en 
d.  i.  100  tol  70  pCl.  .1      2  buisjes,  resp,  12,5  en  5pCt. 

3  werden  aangewend  105  glaspl.  en 

ISS  7  buisjes,  resp  51  en  18pCl. 
^  werden  aangewend  141  glaspl.  en 
>  19  buisjes,  resp.  41,5  en  49  pGl. 
§  werden  aangewend  50  gidspl.  en 
^^-,  ,-|      11  buisjes,  resp,  15  en  28  pCl. 

terwijl  van  de  overige  als  «geslaagd'*  vermelde  glaasjes  en 
buisjes  het  aantal  opgekomene  piqures  niet  is  aangegeven. 

Inlusschen  verdient  het  vermelding,  dal  bij  het  vaak  geringe 
resultaat  van  vele  inentingen  met  aan  het  park  bereide  vaccins, 
het  eigenlijke  doel  toch  gewoonlijk  volkomen  wordt  bereikt. 

Dat  doel  toch  is  niet  om  hel  geheele,  ook  het  inlaudsche 
publiek  steeds  van  animale  vaccine-stof  te  voorzien,  wat  voor 
één  park  ten  behoeve  van  eene  bevolking  van  ongeveer  50 
millioen  menschen  ook  vrij  wel  onmogelijk  zou  zijn,  maar 
om   in  de  districten  of  op  plaatsen «  waar  de  vaccine  door  de 


Met  goeden  uilslag  d.  i. 
60  tot  50  pCt. 
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een  of  andere  oorzaak  verbasterd  of  uilgeslorven  is,  diesleeds 
zoo  spoedig  mogelijk  te  doen  vernieuwen  of  herleven ,  en 
hiervoor  zijn  slechts  weinige  geslaagde  pokken  noodig. 

Het  is  opmerkelijk,  hoe  alle  berichten  daarin  overeenstemmen, 
dat  de  nakomelingschap  dier  vaak  zoo  spaarzaam  gezaaide 
«Urhebers"  zich  door  een  gezond  en  vruchtbaar  liestaan  ken- 
merkt.    En  hierop  komt  het  toch  in  hoofdzaak  aan! 

Van  de  geconserveerde  entstof  overgaande  tot  de  aan  het 
park  verrichte  vaccinatiën  en  revaccinatiên  zij  hieromtrent 
vermeld : 

Gelegenheid  lot  inenting  met  koepokslof,  rechtstreeks  van 
het  kalf,  bestond  geregeld  om  de  5  dagen,  terwijl  sedert  7 
September  ook  steeds  des  Maandags  werd  gevaccineerd,  het- 
zij met  versche  of  geconserveerde  animale,  hetzij  met  gehuma- 
niseerde stof. 

Die  Maandagsche  beurt  voorziet  in  den  dienst  op  een  der 
drie  vaste  punten  —  met  name  het  punt  Passar  Senen  — 
waarin  het  vaccine-district  Batavia  is  verdeeld,  en  wordt  dan 
ook  bijna  uitsluitend  door  de  inlandsche  bevolking  bezocht. 

Van  geconserveerde  stof  wordt  bij  die  gelegenheid  gebruik 
gemaakt,  eensdeels  wanneer  er  geen  kalf  beschikbaar  is,  an- 
derdeels om  de  werkzaamheid  er  van  te  beproeven. 

Tot  teleurstellingen  geven  die  proefnemingen  slechts  zelden 
aanleiding,  en  mocht  zulks  ook  al  eens  door  het  niet  slagen 
der  vaccinatie  —  wal  bij  elke  andere  vaccinatie-methode 
evenzeer  kan  voorkomen  —  het  geval  zijn,  dan  wordt  de 
moeder  voor  hare  meerdere  moeite  daarvoor  door  eene  kleinig- 
heid schadeloos  gesteld. 

Gehumaniseerde  stof  wordt  voorlgekweekt  om  die  lot  het 
doen  van  retrovaccinaties  steeds  beschikbaar  te  hebben. 

De  op  het  oog  meest  welvarende  kinderen  worden  hiervoor 
uitgezocht  en  de  schoonste  pustels  tot  uitenting  benut. 

Terugkeerendé  tot  de  vijfdaagsche  gelegenheid  voor  koepok- 
inenting, waarvan  de  data  iedere  maand  in  ie  Javasche  Courant 
worden  gepubliceerd,  terwijl  die  bovendien  aan  de  ter  plaatse 
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practiseerende  geneesheeren  en  enïele  daaryoor  in  aanméfking 
komende  autoriteiten  arzonderlijk  worden  bekend  gesteld,  werd 
daarvan  van  1  Mei  tot  31  December  1891  door  of  tén  behoeve 
van  176  personen  —  met  uitzondering  van  een  Chinees,  alle 
Europeanen  —  gebruik  gemaakt. 

De   inentingen   geschiedden,    behoudens  3  gevallen,  waarin 
met  onbekend  gebleven  resultaat  van  geconserveerde  animale 
stof  is  gebruik  gemaakt,  steeds  rechtstreeks  van  het  kalf,  en 
betroffen  123  vaccinati^n  en  50  revaccinatiën. 
Voor  de  eerste  kwamen  uitsluitend  kinderen  in  aanmerking. 
Hun  leeftijd  verschilde  vin  2  maanden  tot  bijna  6  jaar. 
De   uitslag   Werd,  door  vertobning  van  het  kind^,  87  maal 
bekend. 
Deze  was  van  de  10  piqures: 

ró  pokken  13  maal  met  130  pokken 

96 
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35 

36 

45 

12 

27 

8 
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10      > 
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9      > 

7 

B      » 

6 

6      > 

5 

9      > 

4 

3      * 

3 

9      . 

S 

4      » 

1 

8      . 

0 

14      » 

87  inentingen  met  460  pokken  of  gemid- 
deld 5,3  pok  per  hoofd. 

Bij  de  kinderen ,  die  5  of  minder  dan  5  pokken  vertoonden, 
werden  steeds  zoo  veel  inentingen  op  nieuw  gedaan,  als  er 
minder  dan  10  pokkeu  waren. 

Dit  geschiedde  dus  44  maal;  slechts  van  4  gevallen,  in  geen 
van  welke  een  enkele  pok  was  opgekomen,  is  het  resultaat 
bekend. 

Tweemaal  ontwikkelden  zich  resp.  6  en  9  pokken  en  twee 
maal  weder  geen. 
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Van  deze  beiden  werd  één  voor  de  3'  maal  zonder  resultaat 
ingeënt. 

Mag  de  gemiddelde  uitslag  der  vaccinaties  dus  bevredigend 
genoemd  worden,  van  de  revaccinaties  kan  hetzelfde  worden 
gezegd. 

Immers  was  het  aantal  opgekomen  pokken  in  de  12  geval- 
len ,  welker  uitkomst  gecontroleerd  is  kunnen  worden :  28,  dat 
is  2,3  per  hoofd,  wat  vooral  met  betrekking  tot  het  gemid- 
deld succes  der   vaccinaties  al  vrij  gunstig  is  aan  te  merken. 

Van  de  87  ter  controle  gebrachte  kinderen,  werd  slechts 
voor  43  een  bewijs  van  verrichte  vaccinatie  gevraagd. 

Een  eenigszins  ruimer  veld  ter  bearbeiding  en  met  meer 
afwisseling  vormen  de  bij  Inlanders  verrichte  vaccinatiên  en 
revaccinatiên. 

In  het  geheel  was  haar  aantal  359,  waarvan  320  vaccinaties 
en  39  revaccinaties. 

Hiervan  kon  resp.  300  en  27  maal  de  uitslag  worden  nage- 
gaan. 

Zooals  boven  is  aangemerkt,  had  de  kunstbewerking  plaats 
óf  met  slof  rechtstreeks  van  het  kalf,  óf  met  aan  het  park 
bereide  geconserveerde  animale  stof,  óf  wel  met  gehumaniseerde 
stof,  d.  i.  van  arm  op  arm. 

De  onderstaande  tabel  geeft  een  overzicht  over  de  met  die 
verschillende  vaccine  verkregen  resultaten : 
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Vaccinaties 

a 

10    PIQURES    PER 

PERSOON  : 

Opgeko- 
men 
pokken. 

Rechlslreeks 
V.  h.  kalf. 

Met  geconserv: 
animale  stof. 

Met  gehumaniseerde 
stof. 

10 
9 

14  maal  roet  140  pokk. 
13    .      >    117     > 

5  maal  met  50  pokk. 
2    >       .   18     > 

9  maal  met  90  pokk. 
1     >      •     9    . 

8 

16    . 

.    128 

5     . 

>   40 

30    ' 

240    ' 

7 

3 

.     21 

7 

.       .   49 

16    < 

•  112    > 
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.     72 
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15    ' 
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5 

14     ' 
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8    . 

.     24     . 

4    ' 

>       >    12 

13    . 

.   39    . 
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1     . 

2     . 

9     . 
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4    . 

4    . 
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95  inent.  m.  602  pokk. 
d.i.  6.3  pok  per  hoofd, 
ot  63.4%  succes. 

82  inent.  m.  289  pokk. 
d,  i.  3.5  pok  per  hoofd^ 
of  35.2%  succes. 

123  inent.  m.705pokk. 
d,  i.  5.7  pok  per  hoofd, 
of  57.3%  succes. 

Deze  cijfers ,  vergeleken  ook  niel  de  bij  Ëuropeesche  kinderen 
verrichle  vaccinaties,  geven  de  volgende  procenl-gelallen : 
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Aantal 

opgekomen 

pokken. 

Met  stof  rechtstreeks  v.  h.  kalf. 

Met  geconserveer- 
de animale  stof 
Inlanders. 

Met  gehumani- 
seerde stof 
Inlanders. 

Europeanen. 

Inlanders. 
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10.3 

14.7 
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8.5 
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1. 

11. 
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4. 

0 

16. 
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3. 

of  gemiddeld     53. 


63.4 


35,2       eo       57.3%  succes 
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In  hel  algemeen  mag  daaruit  worden  besloten  dat  bij  vac- 
cinatie : 

a.  stof  rechtstreeks  van  het  kalf,  minstens  even  werkzaam 
is  als  gehumaniseerde  stof, 

b.  dat  geconserveerde  animale  stof  zich  minder  werkzaam 
betoont  dan  de  beide  vorige  vaccins. 

Wat  aangaat  de  revaccinaties,  welke  alle  geschiedden  bij 
militairen  van  het  garnizoen  of  hunne  vrouwen,  was  de  uit- 
slag, voor  zoo  ver  bekend,  als  volgt: 

Van  de  10  piqures  per  persoon: 


slaagden 
er 

met  stof  rechtstreeks 

V.  h.  kaïr. 

met  gehumaniseerde  stor. 

10 

2 

maal 

met  20 

pokken. 

8 

2 

.     16 
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>       6 
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>       5 
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>       6 

1  maal  met  3   pokken. 
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2 

» 

1     >         »     1 

0 

8 

>       0 

» 

4     »         »     0 

of  ^1  personen  met  76  pokken  en  6  personen  met  4  pokken 

d.  i.  gemiddeld  3.6  en  0.7  pok 

of  36.2  pCL     en  0.7  pCt.  succes. 


welke  uitkomst  n.  1.  die  der  revaccinaties  met  stof  rechtstreeks 
van  het  kalf  —  de  andere  komt  wegens  hel  klein  aantal  ge- 
vallen sjiiet  in  aanmerking  —  als  zeer  voldoende  kan  worden 
beschouwd. 


En  hiermede  genaderd  tot  het  einde  van  dit  verslag,  acht 
rapporteur  het  van  zijne  plicht  allen,  die  hem  zijne  niet  altijd 
even  aangename  taak  hebben  vergemakkelijkt,  daarvoor  zijnen 
dank    te  betuigen ,  den  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst 
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bovendien  voor  het  gebruik  van  sommige  bescheiden  uil  diens 
archief,  die  voor  de  samenstelling  van  de  korte  geschiedenis 
van  het  parc-vaccinogène  niet  konden  worden  gemist.  Verder 
besluit  hy  met  den  wensch,  dat  het  volgenden  verslaggevers 
zij  weggelegd ,  ook  dit  deel  van  hunnen  arbeid  steeds  in  belang- 
rijkheid te  doen  toenemen,  waartoe  de  blijvende  medewerking 
van  velen  en  wat  meer  belangstelling  bij  enkelen  ,[veel  kunnen 
bijdragen  I 

Weltevrbdbn  ,  den  15*  Februari  1892. 


DE   WEIL'SCHE   ZIEKTE. 

DOOR 

JL.  WJLM  DER  0CVEBR. 

Officier  van  gezondheid  2*  klasse. 


Een  zeldzaam  voorkomend  ziektegeval,  dat  onlangs  in  liet 
Militair  Hospitaal  alhier  v^erd  behandeld,  en  mlJ  door  de  ge- 
v^aardeerde  v^elwillendheid  van  den  Chef  der  ziekeninrichting 
en  den  behandelden  officier  van  gezondheid  ter  verdere 
bewerking  werd  afgestaan,  is  de  aanleiding  tot  de  volgende 
bespreking. 

Het  betrof  den  Eur.  fuselier  B.  van  het  9*  Bataljon,  oud 
25  jaar,  die  8  jaar  in  Indiè  had  doorgebracht  en  gedurende 
dien  tijd  weinig  ziek  was  geweest;  alleen  heeft  hij  voor  S 
jaar  aan  beri-beri  en  voor  3  jaar  gedurende  korten  tijd  aan 
lichten  icterus  geleden,  die  voorafgegaan  werd  door  geringe 
koorts. 

Den  26'*'°  Maart  is  hij  plotseling,  volgens  zijn  zeggen  na  het 
baden  in  de  rivier,  ziek  geworden;  hij  kreeg  koorts,  vooraf- 
gegaan door  koude  rillingen  en  vergezeld  van  hevige  hoofdpijn. 
Voor  dien  tijd  gevoelde  hij  zich  geheel  wel,  zoodat  prodromale 
verschijnselen  ontbraken.  Den  derden  ziektedag  was  de  oksel- 
temperatuur  SQ.^'O  G.  (Vergelijk  verder  de  bijgevoegde  tempe- 
ra tuurcurve).  Den  29"^°,  toen  patiënt  door  den  heerGoEOHuis 
en  mij  nader  werd  onderzocht,  vertoonde  hij  het  volgende 
beeld. 

Patiënt  is  een  persoon  van  tamelijk  goeden  voedingstoestand^ 
Hij  maakt  den  indruk  vau  zwaar  ziek  te  zijn,  ligt  apathisch» 
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nu  en  dan  zelEs  eenigszins  somnolent'le  bed.  Tooh  geefl  hij 
nog  antwoord  op  de  hem  gestelde  vragen.  De  inspectie  levert 
weinig  bijzonders  op;  het  eenigste  opvallende  is, dat  de  plaats, 
waar  een  oogenblik  te  voren  zijn  banden  op  de  borst  hebben 
gerust,  door  de  daarna  ontstane  huidhyperaemie  langen  tijd  een 
afdruksel  daarvan  vertoonde. 

Strijkt  men  met  den  nagel  over  de  huid ,  dan  komt  na  onge- 
veer een  halve  minuut  een  roode  streep  te  voorschijn,  die  pas 
zeer  laat  weer  verdwijnt. 

lUj  onderzoek  der  borstorganen  wordt  niets  bijzonders  ge- 
constateerd; hart  en  longen  zijn  normaal,  de  adembalings- 
frequentie  22  per  minuut. 

De  milt  en  de  lever  zijn  niet  palpabel,  de  eetlust  is  slecht ,  de 
ontlasting  6  maal  breiachlig:  or  bestaat  geen  ileocoecaalgeruisch 
of  ileocoecaalpijn ;  de  urine  bevat  geen  eiwit;  de  pols  is  week 
en  klein,  de  frequentie  120. 

De  subjectieve  klachten  van  patiënt  bestaan  hoofdzakelijk 
uit  spierpijnen,  zoo  hevig,  dat  hij  ons  telkens  om  pijnstillende 
middelen  verzoekt. 

Ue  pijnen  zetelen  in  de  spieren  van  alle  ledematen,  de 
lendenen,  den  rug  en  den  nek;  overwegend  echter  bestaan 
zij  in  de  kuitspieren;  bij  de  minste  drukking  schreeuwt  hij 
het  uit  van  pijn.  Bij  betasting,  vooral  der  kuiten  voelt  men 
talrijke  harde ,  als  het  ware  geïnfiltreerde  spierbundeltjes ;  toch 
hangt  de  kuitspier  overigens  slap  naar  beneden. 

De  spierkracht  is  zoodanig  afgenomen ,  dat  patiënt  zich  niet 
kan  oprichten  en  de  hand  van  den  geneesheer  op  bevel  nauwe- 
lijks voelbaar  in  de  zijne  kan  knijpen.  Hij  zegt  nu  en  dan 
lichte  trekkingen  in  de  beenen  te  bespeuren ,  hetgeen  echter 
objectief  nooit  door  ons  is  waargenomen. 

De  patellair-reflex  is  niet  aantoonbaar;  de  hoofdpijn  is  ver- 
dwenen; er  bestaat  duizeligheid;  de  pupillen  zijn  normaal  en 
reageeren  goed  op  licht;  verlamming  van  aangezichtspieren 
ontbreekt. 

Defaecatie  en  urineloozing  zijn  normaal. 


De  lQterpr^tsttie  van  bovengenoemde  symptomen  kostte  veel 
moeite. 

Ilalaria-plasmodiên  werden  bij  herhaald  en  nauvirkeurig 
))lo|Bdonderzoek  npoit  gevonden.  Daar  tegenwoordig  aan  hun 
^i^gjapstiscl^e  wparde  niet  meer  valt  te  twijfelen,  werd  malaria 
uitgesloten.  Evenmin  gaf  het  bacteriologische  onderzoek  van 
het  bloed  in  andere  opzichten  licht;  speciaal  werd  o.  a.  de 
aandacht  gevestigd  op  recurrens-spirillen ,  die  evenwel  niet 
werden  gevonden.  Voor  een  algemeen  spierrheumatismus  waren 
de  algemeene  verschijnselen  te  zwaar ,  terwijl  ook  meer  dan 
eep  reden  was  aan  te  voeren  tegen  het  aannemen  van  een 
geprotraheerden  vorm  van  meningitis.  De  diagnose  bleef  dus 
in  suspense;  patiënt  werd  symptomatisch  behandeld  en  kreeg 
legen  de  koorts  en  de  spierpijnen  drie  maal  daags  Vt  E^^^ 
pbenacetine. 

Den  derden  dag  daarna,  dus  den  7^^  ziektedag  voegden 
zich  aan  het  geschetste  beeld  verschijnselen  toe,  die  meer 
licht  brachten.  Toen  ontwikkelde  zich  eerst  aan  de  sclerae, 
daarna  over  het  geheele  lichaam  icterus ,  die  snel  in  intensiteit 
toenam. 

De  faeces  werden  ontkleurd ;  zij  waren  gebonden  en  werden 
eenmaal  per  dag  ontlast.  De  urine  was  donkerbruin,  gaf 
duidelijke  galkleurstof-(6melin),  maar  geen  galzuren-reactie, 
bevatte   geen  eiwit,  geen  leucine,  tyrosine  of  vormelementen. 

De  leverdemping  stond  hoog,  in  de  axillair-lljn  aan  den  hoven- 
rand  der  5<^S  de  matheid  aan  den  bovenrand  der  6^^  rib. 
By  inspirium  was  de  onderrand  te  voelen. 

In  de  miltstreek  bestond  een  grootere  demping  dan  normaal, 
zonder  dat  daaruit  echter  tot  een  miltvergrooting  mocht  wor- 
den besloten,  daar  een  groot  gedeelte  der  linker  thoraxhelft 
waarschynlljk  door  hoogen  stand  van  het  diapbragma  en  gas- 
opvulling  der  maag  een  tympanitischen  byklank  gaf. 

Het  epigastrium  en  de  leverstreek  waren  pqnUjk  by  druk; 
de  tong  was  droog  en  met  rhagaden  voorzien,  de  polsfrequentie 
124,  zyne  hoedanigheid  kleioi  week,  dicrool  en  intermitteerend. 
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De  algemeene  toestand  van  den  lijder  was  verergerd,  de 
soiUDoIentie  toegenomen;  nu  en  dan  trad  delireeren  op;  den 
volgenden  dag  eenmaal  onwillekeurige  urineloozing.  Ook  in 
de  eerstvolgende  dagen  kwam  er  weinig  verandering;  de  som- 
nolentie  was  echter  iets  minder;  er  bestond  xanthopsie;  de 
spierpijnen  waren  verminderd ,  nadat  zijn  buislioudster  de  spieren 
had  geknepen  fgepiedjit).  Eenige  dagen  laier  keerden  zLJ  echter, 
hoewel  in  mindere  mate   terug. 

Den  5^°  April  (den  tienden  ziektedag)  ging  de  koorts 
langzaam  naar  beneden,  er  ontstond  herpes  labiaiis,  pols 
115,  de  algemeene  toestand  verbetert,  klachten  over  huid- 
jeuken,  daarna  euphorie,  vochtige  tong,  pols  100.  Terwijl 
nog  subfrebriele  temperatuursverhooging  bleef  bestaan,  werd 
de  leverdemping  kleiner  en  verdween  de  icterus;  de  urine- 
afscheiding  vermeerderde  (3  a  4000  e.  c.  per  dag,  &  G. 
1005);  eindelijk  vertoonde  de  huid  afschilfering ,  die  sicb 
zoowel  over  de  ledematen  als  over  het  geheele  lichaam  uit- 
strekte. Ook  viel  het  nu  niet  moeilijk  den  onderrand  der 
milt  bij  diep  inspirium  even  te  palpeeren. 

Dit  stadium  van  vooruitgang  werd  den  SS  en  S3'^°  ziekte- 
dag door  een  temperatuurstijging  tot  39^S  verbroken ,  zonder  dat 
echter  de  andere  symptomen  terugkeerden,  en  waarop  patiënt 
verder  voor  goed  koortsvrij  bleef. 

De  nagehleven  zwakte  was  zoo  groot,  dat  patiënt  staan 
noch  zitten  kon.  Het  lichaamsgewicht,  dat  den  20***^  dag 
werd  bepaald,  was  van  67 V2  tot  47 V2  k.  g.  gedaald;  bet 
verlies  bedroeg  dus  ±  Vs  gedeelte  van  het  oorspronkelijk 
gewicht. 

De  diagnose,  die  den  zesden  ziektedag  bij  het  optreden  van 
den  icterus  en  op  grond  van  de  overige  ziekteverschi|nselen 
werd  gesteld,  luidde:    Morbus  Weilii. 

De  behandeling ,  die  toen  werd  gevolgd ,  was  een  roboreeren- 
de  en  exciteerende.  Antipyretica  werden  niet  meer  gegeven. 
Van  chiuine  werd  gedurende  het  geheele  ziekteverloop  geen 
gebruik  gemaakt. 
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Daar  dit  het  eerste  ziektegeval  vao  dien  aard  is,  dat  in 
Indiè  wordt  beschreven,  zij  het  ons  vergund  aan  de  hand  der 
ons  toegankelijke  litteratuur  na  te  gaan,  wat  over  deze  ziekte 
slaat  vermeld. 

In  1886  publiceerde  Prof.  Weil  in  Heidelherg  in  hei  Deutsche 
Archiv  für  Min.  Medicin  Bd.  39,  onder  den  titel  «Ueber  eine 
»eigenth0mliche  mit  Milztumor,  Icterus  und  Nephritis  einher- 
•gehende  acute  Infectionskrankheit"  vier,  deels  door  hem, 
deels  door  Prof.  Friedreigh  waargenomen  ziektegevallen,  die 
verschijnselen  vertoonden,  zoo  overeenstemmend  onderling  en 
zoo  verschillend  van  andere  bekende  ziekten,  dat  hij  meende 
er  nader  de  aandacht  op  te  moeten  vestigen,  in  het  midden 
latende  of  hij  hier  met  een  morbus  sui  generis  of  met  een 
zeldzame  afwijking  van  andere  bekende  ziektevormen  had  te 
doen. 

Al  deze  gevallea  kwamen  in  de  warme  zomermaanden  voor 
bij  jonge  krachtige  mannen,  zonder  dal  bepaalde  aetiologische 
momenten  waren  te  ontdekken. 

Zonder  voorafgegane  prodromen  begon  de  ziekte  plotseling 
met  hooge  koorts,  die  in  één  geval  door  koude  rillingen  werd 
voorafgegaan.  Daarbij  bestonden  gebrek  aan  eetlust,  dorst, 
diarrhoe,  sterk  uitgedrukt  zwaktegevoel  en  apathie ,  hoofdpijn , 
duizeligheid ,  slapeloosheid ,  kort  daarop  zelfs  delireeren  en 
somnolentie. 

Den  2**^  tot  5**"  dag  trad  hepatogene  icterus  op  met  pijn- 
lijke leverzwelling,  milttumor  en  albuminurie;  in  de  urine 
kwamen  vormelementen,  roode  en  witte  bloedlichaamjes,  epitheel 
en  cilinders  voor,  terwijl  insgelijks  stoornissen  in  hetdigestie- 
apparaat  optraden,  die  echter  niets  karakteristieks  vertoonden. 
De   koorts   duurde  6   tot  10  dagen,    De  hoogste  temperatuur  | 

werd   den  ^^^  tot    den  4*^°  dag  bereikt,  waarna  de  deferves- 
centie  lytisch   intrad   en    binnen  ö  tot  6  dagen  was  voltooid. 

Driemaal  trad  na  eenige  dagen  een  koortsrecidief  op  van 
{[eringe    hevigheid   en   korten   duur.    De   ziekteverschijnselen 
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verdwenen  intusscheu  het  een  na  het  andere,  de  ziekte  ging 
in  genezing  over ;  er  bleef  echter  een ,  in  verhouding  tot  den 
duur  der  ziekte,  opvallend  groote  zwaktetoestand  achter,  zoo- 
dat de  sterk  vermagerde  patiënten  pas  na  4  tot  10  weken 
het  hospitaal  konden  verlaten. 

Nadat  Weil  de  redenen  had  aangevoerd,  waarom  hlJ 
catarrhalen  icterus  en  acute  gele  leveratrophie  meende  te 
kunnen  uitsluiten,  maar  op  grond  van  het  gelijktijdig  aan- 
gedaan zijn  van  zoovele  verschillende  organen  (lever,  milt, 
nieren  en  hersenen)  aan  een  algemeene  ziekte  (intoxicatie  of 
infectie)  meende  te  moeten  denken,  hesprak  hij  achtereen- 
volgens de  differentiêeldiagnose  met  fehris  recurrens,  het  door 
Gribsinger  als  verwant  met  deze  ziekte  beschouwde  hilieuse 
typhoid,  gele  koorts  en  ahdominaaltyphus  met  icterische  ver- 
schijnselen. 

Pyaemie  en  septichaemie  sloot  hij  bij  voorbaat  uit.  Into- 
xicatie bestond,  voor  zoover  was  na  te  gaan,  niet. 

Op  enkele  dezer  ziekten  komen  wij  later  terug.  Hier  zij 
echter  reeds  vermeld,  dat  Weil  de  grootste  gelijkenis  zijner 
ziektegevallen,  wat  de  symptomatologie  betreft,  ontdekte 
met  het  bilieuse  typhoïd  van  Grlbsinger,  maar  ze  om  hun 
sporadisch  voorkomen  (4  gevallen  in  12  jaar)  er  niet  mee 
durfde  identificeeren.  Evenmin  wilde  bij  echter  de  mogelijk- 
heid van  een  abortief- typhus  met  nepbritische  en  icterische 
symptomen  geheel  van  de  hand  wijzen.  De  temperatuurcurve 
stemde  er  "genoegzaam  mee  overeen.  Dat  een  betrekkelijk 
licht  vergif,  zooals  dit  bij  abortief-typhus  moet  worden  aan- 
genomen, aanleiding  zou  geven  tot  zoo'n  zware  inwerking  op 
nieren  en  lever,  was  evenwel  bij  voorbaat  reeds  onwaarschijnlijk. 

Hij  was  geneigd,  de  ziekte  als  een  morbus  sui  generis  op 
te  vatten  en  hoopte  door  zijne  publicatie  de  opmerkzaamheid 
er  op  te  vestigen. 

Sedert  dien  tijd  heeft  het  dan  ook  niet  aan  mededee- 
lingen  van  min  of  meer  overeenkomstige  ziektegevallen  ont-* 
broken. 
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Zoo  deelde,  bebalve  Goldsghmidt  i),  Wagher  2),  Aufrecïit  b) 
en  BoTH  ^)f  FiEDLER  ft)  de  ziektegeschiedenissen  van  13  patiënten 
mede,  waaronder  12  mannen  en  één  vrouw,  die  allen  het 
boven  beschreven  ziektebeeld  aanboden.  Ook  deze  gevallen 
kwamen  sporadisch  en  hoofdzakeliik  in  de  wanne  zomerroaan^ 
den  voor.  Interessant  was  de  omstandigheid,  dat  9  van  de 
12  mannen  vleeschhouwers  waren,  terwijl  de  10^^  opgaf,  de 
ziekte  na  het  gebruik  van  een  groote  hoeveelheid  worst  vet, 
de  13"^®  (vrouw)  haar  14  dagen  na  het  gebruik  van  bedorven 
worst  te  hebben  gekregen. 

Ofschoon  het  algemeene  ziektebeeld  tamelijk  wel  met  dat 
van  Weil  overeenstemde,  zoo  kwamen  toch  hier  en  daar 
afwijkingen  voor,  die  niet  met  stilzwijgen  mogen  worden  voorbij- 
gegaan. 

Zoo  vond  hij  de  milt,  die  bij  Weil  altijd  vergroot  was,  in  S 
van  de  9  gevallen,  waar  de  grootte  van  dit  orgaan  vermeld 
was,  normaal.  In  5  gevallen  was  de  lever  niet  vergroot^ 
4  maal  werd  geen  eiwit  in  de  urine  gevonden,  en  2  maal 
slechts  kwam  een  tweede  koortsverheiBng  voor. 

Wat  echter  opvallend  en  volgens  Fibdlbr  pathognomonisch 
voor  de  ziekte  was,  waren  de  hevige  spierpijnen,  vooral 
in  de  kuiten,  die  bij  geen  der  patiënten  ontbraken.  (Weil 
had  in  2  gevallen  van  spierpijnen  melding  gemaakt,  in 
één  zelfs  van  bijzondere  pijnlijkheid  der  kuitspieren).  Deze 
traden  dikwijls  den  eersten  of  tweeden  ziektedag  reeds  op, 
verergerden  bij  druk  en  beweging,  maar  bleven  ook  bij  rust 
bestaan.  Zelfs  na  afloop  der  koorts  duurden  zij  in  meer- 
dere of  mindere  mate  voort,  verdwenen  pas  in  het  reconvales- 
centie-tijdperk   en    gingen    gepaard   met   groote    spierzwakte. 


Ij  Deulsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  40.  S.  238. 

3)  Ibidem  Bd.  40.  S.  621. 

>)  Ibidem  Bd.  40.  S.  617. 

«)  Ibidem  Bd.  41.  S.  314. 

B)  Ibidem  Bd.  42.  S.  261. 
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Hij  brengt  ze  in  verband  met  een  misschien  ontsteking- 
achtige spieraandoening,  een  myositis. 

Wassilibff  ^)  uit  SL  Petersburg  beschreef  onder  den  cfóam 
•  infectiöse  Iclerus'*  17  ziektegevallen,  die  klinisch  geheel  met 
het  boven  beschreven  beeld  overeenkv^amen.  Zij  kwaaien 
sporadisch  in  het  verloop  van  5  jaren  voor.  De  aetiologie  bleef 
duister. 

A.  Frankel  *),  die  een  geval  beschreef,  dat  zich  aan  een 
hoofdwond  aansloot,  waarbij  de  omgeving  der  wond  een 
erysipelas-achtig  voorkomen  had  verkregen,  meende  uit  hel 
op  elkaar  volgen  dezer  verschijnselen  tot  een  oorzakelijk  ver- 
band te  kunnen  besluiten. 

Stirl  ')  deelde  een  geval  mede,  dat  voorkwam  bij  een  ar- 
beider, die  in  een  beerput  was  gevallen,  bewusteloos  was  ge- 
worden en  in  dezen  toestand  dreksloffen  had  ingeslikt.  Onmid- 
delijk  daarop  werd  hij  ziek,  en  ontwikkelde  zich  het  beehi 
der  Weil'sche  symptomengroep. 

Hadden  de  tot  nu  toe  beschreven  gevallen  zich  onderscheiden 
door  hun  sporadisch  optreden,  in  het  Duitsche  leger  trad  de 
ziekte  in  enkele  kleine  epidemieën  op.  Zoo  beschreef  Kirghnba  ^) 
acht  gevallen,  die  in  de  eerste  helft  van  Augustus  onder  de 
soldaten  in  Breslau  waren  waargenomen.  Aan  bijzondere 
schadelijke  invloeden  had  niemand  zich  blootgesteld;  door  som- 
migen werd  het  ontstaan  der  ziekte  geweten  aan  het  baden 
in  de  Oder. 

Aan  een  dergelijke  oorzaak  schreef  Pfdbl  &)  de  door  hem 
waargenomen  epidemie  toe. 

Van  den  6  Juli  tot  1>  Augustus  1885  kwamen  in  Allana 
tijdens  het  heerschen  eener  lyphusepidemie  9  gevallen  onder  zijn 
behandeling,  waarvan  de  symptomen  eveneens  sprekend  met  die 


O  Wiener  Klinik.  Vortrage.  1889.  S.  227, 

3)  Deutsche  Medic  Wochenschriri  1889.  S.  165. 

3)  Deutsche  Ned.  Wochenschrifl  1889  S.  798. 

«)  Mil.  Aerzlliche  Zeitschrift  1888  S.  193. 

»)  Ibidem  1888  S.  385. 
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der  Weirsche  ziekle  overeenkwamen.  Van  verreweg  de  meeste 
dezer  patiënten  was  het  zeker ,  dat  zij  in  de  rivier  hadden  ge- 
baad. Nadat  met  het  baden  was  opgehouden,  kwam  geen  enkel 
geval  meer  voor.  De  zuiverheid  van  het  water  liet  veel  te 
wenschen  over,  daar  het  stroomopwaarts  diende  tot  afvoer 
van  alle  onreinheden ,  die  van  Hamburg  en  eenige  kleinere 
plaatsen  afkomstig  waren. 

Wanneer  wij  nu  overgaan  tot  de  beschrijving  van  eenige 
pathologisch-anatomische  afwijkingen ,  dan  kunnen  wij  hier- 
over kort  zijn. 

Daar  de  prognose  tamelijk  gunstig  is ,  kwamen  slechts  enkele 
gevallen  ter  sectie.  Onder  deze  kwamen  weer  enkele  met 
andere  ziekten  gecompliceerde  voor,  waarvan  de  symptomen- 
groep  ook  een  andere  verklaring  gedoogde. 

Wassilibff  deelt  ons  naast  elkaar  de  veranderingen  mede  van 
vijf  gevallen,  waarvan  twee  door  hem  zelf,  twee  doorNAuwKRCK  en 
een  door  Brooowskt  en  Dumn  zijn  geseceerd.  Behalve  afwijkingen, 
zooals  zij  ook  bij  andere  infectieziekten  worden  waargenomen, 
viudl  hij  als  karakteristieke  teekenen  een  acute  ontsteking  der 
nieren  in  den  vorm  van  een  diffuus  parenchymateus  en  een  acuut 
circumscript  interstitieel  proces  (vettige  degeneratie  van  het 
epitheel  en  hier  en  daar  kleincellige  infiltratie)  en  dergelijke 
veranderingen,  zij  het  ook  in  geringeren  graad,  in  de  lever. 
Toch  onderscheidde  zich  een  geval  van  Nauwerck  van  de  andere, 
door  dat  in  de  dunne  darmen,  voornamelijk  in  het  middelste 
deel,  kleine,  ronde,  oppervlakkige  zweertjes  voorkwamen  met 
zwelling  van  eenige  solitaire  follikels  en  der  Peyer'sche  plaques. 
Het  laatste  werd  ook  door  Brodowsky  geconstateerd.  Ook 
was  hier  de  milt  buitengewoon  groot. 

.  Wanneer  wij  ons  nu  herinneren ,  dat  eiwit  in  de  urine  kan 
ontbreken  en  een  ^nieraandoening ,  zooals  zooeven  vermeld  ,  in 
die  gevallen  hoogst  twijfelachtig  wordt,  dan  kunnen  wij 
moeilijk  meegaan  met  den  schrijver,  die  uit  de  anatomische 
veranderingen  opmaakt,  dat  de  beschreven  ziekte  als  een 
zelfstandig  pathologisch  proces  moet  worden  opgevat. 
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Als  oorzaak  van  den  icterus  wordl  over  het  algemeen  galstu- 
wing  aangezien,  tengevolge  van  indikking  en  verhinderden  afvoer 
der  gal;  indikking,  door  verarming  aan  water  en  vermeer- 
dering van  kleurstoffen  (Stadelmann),  verhinderde  afvoer,  door 
opzwelling  der  levercellen. 

Keeren  wij  nu  na  deze  uitweiding  tot  onzen  patiënt  terug , 
dan  hadden  wij  te  doen  met  een  ziekte,  die  plotseling  met 
huiveringen  begon,  waarop  een  remitteerende  koorts  volgde, 
die  9  dagen  op  dezelfde  hoogte  bleef,  daarna  binnen  5  dagen 
tot  57  a  38^  daalde,  dan  7  dagen  bleef  staan,  vervolgens 
gedurende  2  dagen  tot  39^  terugkeerde,  om  eindelijk  voor  goed 
in  de  normale  temperatuur  over  te  gaan.  Reeds  in  het  begin 
traden  op  den  voorgrond  groot  zwaktegevoel ,  somnolentie, 
spierpijnen  vooral  in  de  kuitspieren,  icterus,  die  den  7^**°  dag 
optrad,  herpes  labialis,  versnelde,  weeke,  dicrote,  intermit- 
toerende  pols,  die  zelfs  door  den  icterus  niet  in  frequentie  vermin- 
derde, miltvergrooting  en  pijnlijke  leverzwelling,  terwijl  eiwit 
in  de  urine  ontbrak.  Na  een  ziekte  van  betrekkelijk  korten 
duur  bleven  sterk  uitgedrukte  vermagering  en  groote  zwakte 
achter. 

De  groote  overeenkomst  met  de  WsiL'sche  ziekte  is  hier  niet 
te  ontkennen.  Gaan  wij  n.  1.  met  Wbbther  ^)  na,  die  71 
ziektegeschiedenissen  bestudeerde,  in  welke  regelmatigheid  de 
door  Wbil  beschreven  symptomen  hij  de  verschillende  ziekte- 
gevallen terugkeerden,  dan  vinden  wij,  dat  altijd  min  of  meer 
zware  hersenverschijnselen  (hoofdpijn,  duizeligheid,  zwaar  uit- 
gedrukt ziektegevoel ,  groote  zwakte,  somnolentie)  reeds  kort 
na  het  uitbreken  der  ziekte  optraden. 

Bij  50  pCt.  der  gevallen  werden  pijnen  in  de  kuitspieren 
genoteerd,  miltvergrooting  bij  75  pCt.,  leververgrooting  bij 
50  pCt.,  icterus  bij  100  pCt.,  albuminurie  bij  52  pCt.,  terwijl  bij 
de   kleinste   helft  cilinders  en  epitheelcellen  werden  gevonden. 

Alleen    het   koortsverloop   was  in  ons  geval  meer  geprotra- 


I)     Deutsche  Med.  Wochenschrilt  1889,  S.  1063. 


heerd.  Terwijl  het  fasiigium  bij  den  morbus  WeiHi  2 — 4 
dagen  duurde,  hield  het  bt)  ons  9  diagen  aan;  daarna  daalde 
de  koorts  bij  ons  niet  volkomen  tot  het  normale,  en  kwam 
er  den  22'^°  dag  een  koortsverheffing,  waarna  patiënt  den 
249ten  jag  YQor  goed  afebriel  werd. 

Dit  gebeurde  bij  Wbil's  gevallen  respectievelijk  den  10*^",  den 
14den  en  den  24**®**  dag,  terwijl  bij  een  ander  den  28***°  dag 
blj  bet  verlaten  van  het  hospitaal  nog  subfebriele  avondteftf- 
peraturen  voorkwamen. 

Toch  gaf  ons  geheele  ziektebeeld  zoo  zeer  den  indruk 
terug,  dien  het  lezen  der  WsiL'sche  ziektegevallen  op  ons 
maakt,  dat  wij  meenden  het  als  zoodanig  te  moeten  beschouwen. 

Van  typhus  abdominalis  onderscheidde  het  zich  door  de  hevige 
spierpfjnen,  den  versnelden  pols,  den  icterus,  de  pijtilijkhefd 
en  de  vergrooting  der  lever,  de  geringe  miltzwelling,  de 
herpes  labialis,  het  ontbreken  van  roseola,  ileocoecaalgeruisch 
en  iieocoecaalpijn ,  en  eindelijk  de  hoedanigheid  der  ontlasting, 
die  sedert  den  5*^^"  ziektedag  normaal  Van  consistentie 
bleef. 

Wel  komt  ook  bij  typhus  soms  icterus  voor.  Gribsikgbr  ^), 
die  dit  bij  10  onder  600  typhusgevalleu  waarnam,  beschouvvt 
de  geelzucht  in  enkele  gevallen  als  een  gewone  complicatie 
(galsteenen,  catarrh  van  het  duodenum),  in  andere  gevallen 
als  een  symptoom  van  compliceerende  pyaemie  af  septichaé- 
mie;  eindelijk  zag  hij  in  de  V  periode  van  typhus  zonder 
pyaemische  of  septichaemische  verschijnselen  ictefus  optreden, 
die  met  zwak'e  hersen verschijnselen,  groote  prostratie  eü  pijn- 
lijke leververgrooting  gepaard  gaat  en  gewoonlijk  den  dood" 
ten  gevolge  heeft.  Dit  moet  waarschijnlijk  worden  opgevat 
als  een  uiting  van  zware  algemeene  infectie;  de  vettige  deg'e- 
neratie  van  hart,  nieren  en  lever,  die  meestal  na  den  dood 
wordt  gevonden,  pleit  hiervoor. 


t)    Virchow's  Handbuch  d.   Spec.  Pathol.  u.   Therapie  H  Bd.  2*  Ablh. 
S.  203. 
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Met  een  dergelijk  zwaar  ziekteproces  kan  evenwel  de  icterus 
bij  de  WeiL'sche  ziekte  niet  in  vergelijk  treden;  de  meeste 
gevallen  gaan  zooals  vermeld  in  genezing  over. 

Pfübl,  die  geneigd  is,  zijne  gevallen  als  ahortief-typhus  op 
te  vatten,  wil  de  geelzucht  dan  ook  uit  een  ander  oogpunt 
beschouwen,  en  komt  er  na  eenige  theoretische  bespiegelingen 
toe,  den  icterus  aan  een  specifiek  agens  toe  te  schrijven, 
waardoor  de  ziekte  gebracht  zou  worden  in  het  gebied  der 
z.  g.  wMisch-lufectionen". 

Het  behoeft  geen  verder  betoog,  dat  deze  verschuiving  der 
kwestie  de  zaak  niet  nader  tot  oplossing  brengt. 

Evenmin  bestaat  er  genoegzame  overeenstemming  met  de 
acute  gele  leveratrophie,  om  haar  als  zoodanig  te  beschouwen. 
Wel  treden  ook  daar,  zij  het  ook  in  het  2^  stadium,  zware 
hersen verschijnselen  op;  eveneens  komen  koorts  en  icterus  voor ; 
zij  begint  echter  zelden  of  nooit  zoo  plotseling ,  en  meestal  gaan 
maag-  en  darmstoornissen  vooraf.  De  in  het  eerste  stadium 
veelal  optredende  leververgrooling  wordt  gevolgd  door  lever- 
verkleining; in  de  urine  komen  leucine  en  tyrosine  voor;  er 
ontstaat  een  haemorrhagische  diathese,  en  de  dood  .volgt  in  de 
meeste  gevallen.  Het  sporadisch  voorkomen  in  landen ,  waar 
geen  gele  koorts  wordt  waargenomen ,  sluit  ook  deze  ziekte 
met    voldoende  zekerheid    uit. 

De  differentieel-diagnose  met  kwaadaardige  malariavormen 
werd  door  de  Ëuropeesche  onderzoekers,  blijkbaar  wegens  het 
voorkomen  in  malariavrije  streken,  niet  ter  sprake  gebracht. 
Hier  in  Indié,  waar  zooveel  aanleiding  bestaat  om  daaraan 
te  denken,  werd  de  op  het  negatief  bloedonderzoek  baseerende 
uitsluiting  dier  ziekte  ondersteund  door  het  gunstige  verloop 
onder  een  expectatieve  behandeling. 

Anders  is  het  gesteld  met  het  z.  g.  bilieuze  typhoïd. 

Onder  dezen  naam  zijn  door  Griesinger  ^)  en  Kartulis  ^)  in 


I]    Griesinger,  1.  c.  S.  285. 

*j    Ueber  das  biliöse  TyphoM.    DeuUche  med.  Wochcn schrift  1888  S.CL 
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Egypte  voorkomende  ziektevortnen  beschreven,  die  echter  in 
zoovele  opzichlen  van  elkaar  verschillen,  dat  het  niet  zeker 
is,  dat  de  aard  der  ziekte  in  heide  gevallen  dezelfde  is. 

Het  bilieuze  typhoïd  (Griesi.nger)  komt  nagenoeg  alleen  epide- 
misch voor.  De  contagiositeit  is  niet  boven  allen  twijfel 
verheven.  De  ziekte  begint  met  hoofdpijn,  duizeligheid  en 
huiveringen ,  waarna  hevige  pijnen  in  de  spieren  en  gewrichten 
ontstaan,  aanhoudende  koorts,  frequente  volle  pols,  gastrische 
verschijnselen  en  pijn  in  de  maagstreek  voegen  zich  hieraan  toe. 

De  patiënten  zijn  onrustig  en  apathisch;  onder  stijging  der 
lichaamstemperatuur  nemen  deze  verschijnselen  in  hevigheid 
toe;  somnolentie,  groote  spierzwakte,  droogheid  der  tong, 
galbraken  en  diarrbeeên  treden  op,  welke  laatste  menigmaal 
een  dysenterisch  karakter  aannemen.  Onderzoekt  men  nu  den 
patiënt,  dan  vindt  men  meestal  pharyngitis  en  bronchitis, 
maar  vooral  en  zonder  uilzondering  vergrooting  vnn  de  milt , 
die  dikwijls  een  handbreed  onder  den  ribbenboog  uitsteekt. 
Tegelijk  wordt  een  geringe  vergrooting  von  de  lever  gecon- 
stateerd. Den  4^**"  tot  6*^®"  dag ,  soms  ook  eenige  dagen  later, 
treedt  icterus  op,  waarna  de  pols  in  frequentie  afneemt,  terwijl 
groote    apathie    en    zwaktegevoel   blijven  bestaan. 

In  dezen  toestand  sterven  velen  aan  collaps.  Bij  anderen  treedt 
aanvankelijke  belerschap  op,  welke  eenige  dagen  duurt  om  plot- 
seling voor  een  herhaling  der  vroegere  symptomen  plaats  te 
maken,  die  nu  snel  den  doodelljken  afloop  ten  gevolge  heeft. 
In  nog  andere  gevallen  duren  de  genoemde  verschijnselen 
zonder  remissie  voort,  en  ontwikkelt  zich  een  typhoide  toe- 
stand (prostratie,  sopor,  deliriên,  droogc  fuligineuze  tong);  er 
ontstaan  onwillekeurige  dunne  ontlastingen,  die  donker  en 
galhoudend,  dikwijls  echter  ook  dysenterisch  zijn,  en  op  de 
huid  ontstaan  petechiên.  Ook  nu  nog  kan,  in  sommige 
gevallen  zelfs  zeer  snel,  een  ommekeer  in  het  ziektebeeld  op- 
treden. Meestal  volgt  echter  de  dood  in  sopor,  onder  con- 
vulsies  of  ten  gevolge  van  de  een  of  andere  complicatie. 

Gribsinger  is  het  meest  geneigd  om  deze  ziekte  te  beschouwen 
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als  den  biiieuzen  vorm  van  febris  recurrens.  Vooral  scheen 
deze  beschouwing  gewettigd,  toen  Lubimoff  <)  in  het  bloed  van 
aan  bilieus  typhoïd  lijdende  personen  spirillen  had  gevonden, 
en  door  enting  op  den  mensch  hunne  identiteit  met  de  recur- 
rens-spirochaeten  zeer  waarschijnltjk  had  gemaakt. 

Toch  blijkt  uit  de  publicatie  van  Kartulis  ,  dal  alle  dergelijke 
gevallen  niet  uit  een  zelfde  oogpunt  mogen  worden  beschouwd. 
Zijn  waarnemingen  strekken  zich  uit  over  meer  dan  150 
ziektegevallen ,  die  in  den  loop  van  negen  jaren  werden  waar- 
genomen ,  en  waar  spirillen  steeds  afwezig  waren.  Van  con- 
tagiosileit  is  hem  geen  enkel  voorbeeld  bekend;  noch  in  het 
hospitaal,  noch  in  de  particuliere  praktijk  werd  ooit  iemand 
van  het  oppassend  personeel  aangetast. 

Het  ziektebeeld  wordt  door  hem  als  volgt  beschreven: 

Üe  eerste  symptomen  zijn  gewoonlijk  huiveringen,  hoofdpijn, 
duizeligheid  en  loomheid.  Dadelijk  daarop  ontstaat  hooge  koorts; 
vaak  meet  men  in  het  begin  in  de  okselholte  een  temperatuur 
van  39.5  a  40*.  De  slaap  is  gestoord;  onrustig  en  angstig 
wentelen  de  patiënten  zich  in  het  bed  rond.  Door  een  gevoel 
van  zwaarte  worden  de  ledematen  in  hun  beweging  belemmerd. 
In  de  kuitspieren  ontstaan  scheurende  pijnen;  ook  de  gewrich- 
ten ,  de  spieren  van  dijen ,  armen ,  rug  en  nek ,  de  kauw-  en 
slikspieren  worden  vaak  aangedaan.  Zelden  ontstaan  de  pijnen 
later;  in  hoogst  enkele  gevallen  kunnen  zij  ontbreken. 

De  koorts  bedraagt  de  eerste  dagen  59  tot  41%  in  andere 
gevallen  daalt  zij  dadelijk  na  de  eerste  stijging  tot  38%  Over 
het  algemeen  echter  is  de  koorts  in  ieder  geval  verschillend. 
Nu  eens  is  de  temperatuur  4  a  5  dagen  hoog  en  daalt  bij  het 
verschijnen  der  geelzucht  tot  het  normale,  dan  weer  gaat  zij, 
nadat  de  icterus  begint  te  verdwijnen,  tot  39^5  omhoog.  De  pols 
is  in  de  eerste  dagen  snel  en  krachtig,  110— 120  in  de  minuut. 


O    Cenlralbialt  f.  die  med.  Wissenschailen  1879.  S.  46. 
Verg.  FiEDLBR  1.  c. 

Zie  ook  Karlinskt.      Weitere  Beitrilge  zur  Kenntniss  des  fieberhafteQ 
Icterus.    Forlschritle  d.  Med.  1891  ^^  U. 
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Bt|  bet  optreden  van  den  icterus  daalt  hij  tol  110 — 90,  en 
vertoont  in  vele  gevallen  een  eigenaardigheid,  waarvan  ORfBsiifesR 
geen  melding  raaakt;  hij  wordt  inlerniitteerend  en  maakt 
iedere  minnnl  2  tot  6  pauzen.  Dikwijls  wordt  hij  klein  en 
ontelbaar,  daarna  weer  krachtig  om  eindelijk  weer  klein  te 
worden  of  te  verdwijnen. 

Het  sensorium  is  in  de  eerste  dagen  meestal  vrij ;  de  meeste 
zieken  2ijn  echter  onrustig  en  angstig  en  kijken  den  geneesheer 
strak  en  nieuwsgierig  aan;  in  andere  gevallen  maakt  hun  blik 
den  indruk  van  dien  van  een  beschonkene. 

Tusschen  den  4"*"»  en  B'**",  soms  ook  tusschen  den  7^«"  ciï 
8^*"  dag,  verschijnt  icterus.  Voor  hel  optreden  hiervan 
waren  de  ontlastingen  meestal  normaal;  daarna  worden  zij  wil 
als  leem;  om  na  het  verdwijnen  van  den  icterus  hare  vroegere 
kleur  weer  aan  te  nemen.  De  urine  beval  galkleurstoffen , 
dikwijls  ook  eiwit;  soms  houdt  de  urine-secretie  geheel  of 
gedeeltelijk  op,  hetgeen  als  een  ernstig  verschijnsel  moet 
worden  beschouwd.    Later  kan  polyurie  optreden  >). 

De  lever  is  dikwijls  reeds  den  ^^^^  dag  vergroot  en  pijnlijk. 
De  milt  blijft  in  de  meeste  gevallen  gedurende  het  geheele 
ziekteverloop  normaal.  Anorexie  treedt  sterk  op  den  voor- 
grond ;  het  dorstgevoel  is  groot ,  de  long  eerst  beslagen , 
daarna  rood  of  bruin,  droog  en  gescheurd.  Van  de  minder 
constante  symptomen  worden  nog  genoemd :  haemorrhagién 
(neusbloedingen,  petechiên),  roseola  of  op  morbilli  gelij- 
kende exanthemen,  die  soms  door  huidafschilfering  wor- 
den gevolgd,  terwijl  tweemaal  afschilfering  optrad,  zonder 
dat  uilslag  was  voorafgegaan.  Herpes  labialis  kwam  in 
enkele  gevallen,  parotitis  met  opvolgende  verellering  veel- 
vuldig voor. 


O  Kartulis  vermeldl,  dat  Griesikgbr  slechts  zes  maal  eiwit  in  de  urine 
zag  optreden  en  anurieén  bij  hem  niet  voorkwamen.  In  Gr. 's  te  voren  ge- 
noemde verhandeling  vindt  men  hieromtrent  niets  opgeteekend.  K.  ontleent 
die  mededeeling  aan  bet  mij  niet  toegankefijke  werk:  W.  Griesinger's  Ge- 
sammelle  AbhandluDgen,  Berlin  1872. 
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Aeliologisrh  brengt  K.  de  tiékie  in  verband  met  slechte 
hyg'enische  loeslanden.  Bijna  alleen  ioch  komt  zij  in  dat 
gedeelte  der  stad  voor,  waar  de  afvoerkanalen  der  faecalién 
in  de  haven  uilraonden,  zoodat  het  verblijf  daar  in  som- 
mige jaargetijden  onhoudbaar  is.  Daarentegen  schijnt  de  ziekte 
in  de  breede  met  goed  geventileerde  en  gecanaliseerde  huizen 
voorziene  straten  der  bovenstad  niet  Iiekend  te  zijn. 

Omtrent  de  pathologische  anatomie  van  beide  zieklevormen 
het  volgende: 

De  reeds  klinisch  door  GaifisiNGEB  geconstateerde  vergrooting 
der  milt  bleek  bij  de  sectie  Ie  zijn  ontstaan  door  iweiUng  en 
ontsteking  der  millpulpa  en  der  Malpighisclie  blaasjes.  Kabtclis 
vond  dit  orgaan  meestal  normaal  Beiden  vonden  de  lever 
vergroot,  maar  zonder  karakteristieke  veranderingen.  In  bet 
iieum  voml  Gr.  dikwijls  een  catarrhale  en  croapeuze  ontste- 
king, in  den  dikken  darm  insgelijks  een  catarrhaal  of  dysen- 
terisch  proces,  terwijl  K.  in  den  dunnen  darm  veelal  een 
eenvoudige  ontsteking  vond,  en  de  dikke  darm  gewoonlijk 
niet  was  aangedaan. 

De  boven  reeds  uitgedrukte  twijfel  omtrent  de  identiteit 
der  door  beide  waarnemers  in  Egypte  gevonden  ziektevormen, 
is  dus  alleszins  gewettigd. 

Net  de  Wga'sche  ziekte  komt  het  door  Kartvlis  beschreven 
beeld  het  meest  overeen.  Toch  is  het  zeer  de  vraag,  of  alle 
gevallen  dier  ziekte,  die  sommigen  als  een  inheemschen  vomi 
van  het  bilieuze  lyphoïd  wenschen  op  te  vatten ,  een  bepaald 
goed  afgebakend  ziekteproces  voorstellen. 

Uit  een  palhologisch-anatomisch  oogpunt  beschouwd,  ontbre- 
breken  daartoe  do  noodige  gegevens,  daar  de  veranderingen 
in  een  aantal  gevallen  volstrekt  niet  karakteristiek  zijn,  en 
niet  verschillen  van  wat  ook  bij  andere  ziekten  wordt  ge- 
volgden, terwijl  de  andere  gevallen  echter,  waar  darmaan- 
dpeningen  werden  geconstateerd,  er  juist  op  wijzen,  dat  de 
ziekte  een  gemeenschoppelijke  basis  mist. 
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Alleen  aetiologisch  heerscht  eenige  overeenstemming;  wij 
herinneren  slechts  aan  het  veelvuldig  voorkomen  bij  slachters 
het  geval  van  Stirl  na  een  val  in  een  beerput,  dat  van  FRaNKEL, 
dat  zich  aan  een  hoofdwond  aansloot,  eindelijk  aan  de  kleine 
in  Duüschland  waargenomen  epidemieën,  waar  met  eenige 
waarschijnlijkheid  aan  een  causaal  verband  met  hel  baden  in 
verontreinigd  rivierwater  moest  worden  gedacht. 

FaaNKEL  sprak  daarom  als  zijn  meening  uit,  dal  men  waar- 
schijnlijk te  doen  heeft  met  septische  processen,  die  in  het 
eene  geval  direct  van  een  wond  (bij  slachters  wellicht  van 
nietige  huidwondjes),  in  hel  andere  geval  van  de  darmen  hun 
uitgangspunt  namen. 

Bij  het  bilieuze  typhoïd  van  Kartulis  bestaat  dan  de  moge- 
lijkheid, dat  hel  drinkwater  in  hel  verontreinigde  gedeelte  der 
stad  de  drager  der  infeciiestof  is.  Of  deze  uit  door  bacteriën 
gevormde  ptomainen  of  uit  praeëxisteerende  giftstofTen  bestaat, 
of  verder  de  giftige  substantie  wel  in  alle  gevallen  gelijk  is, 
valt  met  recht  te  belwljfelen. 

Door  verschillende  onderzoekers  is  naar  lagere  organismen 
gezocht,  waartoe  culluurproeven  met  bloed  uit  den  vingertop 
of  uit  inwendige  organen  werden  verricht,  doch  steeds  zonder 
resultaat.  Ook  door  mij  werd  dit  niet  verzuimd.  De  in  het 
Laboratorium  voor  Pathologische  Anatomie  en  Bacteriologie  alhier 
geënte  cultuurbuisjes  bleven  steriel,  terwijl  ook  het  microsco- 
pische onderzoek  van  bet  bloed  niets  bijzonders  aan  het  licht 
bracht. 

Met  het  oog  op  de  mogelijkheid  van  een  niet  in  alle  gevallen 
gelijke  infeciiestof,  verdient  ook  het  vaak  epidemisch  optreden 
van  den  z.  g.  calarrhalen  iclerus  onze  aandacht.  Heitlbr  ^)  zag 
dezen  dikwijls  gepaard  gaan  met  lichte  symtomen  van  nephri- 
tischen  aard  en  milt  vergrooting,  die  hij  niet  in  alle  gevallen 
kon  toeschrijven  aan  stuwing  tengevolge  van  drukking^der 
uitgezette  galgangen  op  de  kleinste  levervenen. 

O  Zur  Klinik  des  Icterus  calarrhalis.  Wiener  med.  Wochenschrilt  1887. 
S.  959. 


229 

Ook  in  Indfè  komt  het  epidemisch  optreden  van  icterusniet 
zelden  voor.  Een  nauwgezet  klinisch  onderzoek  kan  misschien 
medewerken  tot  de  oplossing  van  het  vraagstuk ,  of  dergelijke 
gevallen  lol  de  lichlsle  vormen  van  Wea'sche  ziekte  (iufectieuzen 
icterus)  moeien  worden  gerekend. 

Mochten  hovenslaande  regelen  er  toe  bijdragen,  om  de 
belangstelling  in  dit  onderwerp  gaande  te  houden. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIR 
GENEESKUNDIGEN  DIENST. 


Een  aneurysma  aortae. 


DOOR 


P.  W.  SCHIPPER, 

Officier  vnn  gezondheid  2*  klasse. 


Umlauf,  Europeesch  werkman  V  klasse,  algemeen  slaiuboek 
No.  17188,  oud  35  jaar,  reeds  8  jaar  in  Indië,  een  persoon 
van  flinken  lichaamsbouw,  werd  12  December  1891  in  hel 
hospilaal  opgenomen. 

Gedurende  zijn  dienst  was  patiënt  slechts  zelden  ziek,  en 
dan  altijd  maar  eenige  dagen  koortsig. 

Bij  zijne  opname  klaagde  hij  reeds  sedert  5  dagen  over 
koorts,  die  's  morgens  met  koude  rillingen  was  begonnen ,  over 
misselijkheid ,  braken ,  en  moeheid  in  de  lendenen  en  beenen ; 
er  waren  geen  verschijnselert  van  den  kant  van  den  buik, 
geen  palpabele  milt;  ontlasting  en  digestie  normaal. 

Reeds  na  't  gebruik  van  30  chininepillen  bleef  bij  koortsvrij. 

17  December.  Patiënt  klaagt  over  pijn  in  de  linker  lies ,  die 
in  de  lendenstreek  begint  en  naar  voren  tot  in  den  linkerbal 
uitstraalt;  de  linkerbal  is  opgetrokken;  palpatie  van  het 
abdomen  geeft  niets  afwijkends;  patiënt  is  niet  misselijk ,  heeft 
geen  hoofdpijn,  is  daarentegen  pijnlijk  bij  druk  in  de  linker 
lendenstreek. 

Urine  eiwitvrij,  geen  vormelemen ten  ,  geen  bloed;  kleur 
gewoon. 

Harttonen  zuiver,  geen  hypertrophie. 

Longen,  lever  en  milt  normaal 
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31  December,  Toestand  vrij  stationair,  pijn  voortdurend 
aanwezig;  patiënt  ligt  nu  met  het  dijbeen  in  flexie;  strekking 
van  het  dijbeen  is  vrij  pijnlijk;  pat.  slaapt  niet  door  de  pijn, 
voelt  zich  zwak,  en  ziet  vrij  bleek. 

Buik  niet  opgezet,  geen  bijzondere  weerstand;  bij  percussie 
is  links  van  den  ribbenboog  tot  een  handbreed  boven  het  lig. 
Pouparti  een  vrij  sterke  demping,  die  reikt  tot  aan  de  linea 
aiba,    en  zich  naar  de  lendenstreek  uitstrekt. 

Urine  500  gram. 

Van  21  tot  27  December  nam  de  tumor  in  omvang  toe; de 
linker  regio  lumbalis  en  de  linker  helft  van  den  buik  vrij 
sterk  uitgezet,  spanning  zeer  toegenomen;  over  de  plaats  van 
demping  kon  men  den  tympanitischen  toon  van  het  colon 
descendens  vrij  duidelijk  percuteeren. 

Urine  wisselend  van  500 — 650  gram, 

27  December.  Op  den  tumor  in  de  linJierzijde  eeoe  sugillatie 
ter  grootte  van  een  handpalm. 

28  December.  Urine  1000  cM«,  29  December  1650,  30 
December  2300  cMa,  eiwit-  en  bloed  vrij. 

Niettegenstaande  deze  verhoogde  diurese,  terwijl  slechts  extr. 
belladonnae  en  pulv.  opii  waren  toegediend ,  nemen  de  spanning 
en  grootte  van  den  tumor  toe;  en  ook  de  anaemie  en  zwakte 
worden  belangrijker. 

30  December.  De  sugillatie  in  de  zijde  verbleekt;  huid  over 
den  tumor  plooibaar  en  verschuifbaar,  eenig^ins  glanzend; 
fluctuatie  duidelijk.  In  het  linker  vas  deferens  een  ovale 
duivenei-groote ,  vaste,  gespannen,  scherp  omschreven  tumor, 
met  bloedige  roodbiauwe  verkleuring  van  de  huid  van  het 
linker  gedeelte  van  het  scrotum;  kortom  de  tumor  gelijkt  het 
meest  op  een  haematocèle  funiculi.  Wat  sedert  een  paar 
dagen  reeds  opgemerkt  was,  bf^ginl  nu  duidelijker  in  bet  oog 
te  vallen,  namelijk  de  meer  en  meer  toenemende  pulsatie  van 
den  tumor. 

Nog  eens  wordt  daarop  nauwkeurig  het  hart  onderzocht ; 
tonen  zuiver,  geen  dilatatie  noch  hypertrophie. 
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Heide   feiiioralis- lonen   synchroon,  links  iels  minder  vulling. 

Van  30  December  lol  6  Januari  namen  de  zwakte,  anaemie 
en  cachexie  van  palient  hand  over  hand  toe;  de  hoeveelheid 
urine  bleef  schommelen  tusschen  1 100  en  1600  cM*^;  de  spanning, 
grootte  en  pulsatie  van  den  tumor  werden  sterker. 

Vooral  over  het  al  of  niet  zelfstandig  pulseeren  van  den 
tumor  liepen  de  meeningen  onder  de  verschillende  collega's, 
die  den  patiënt  onderzochten,  zeer  uiteen. 

Om  uit  te  maken  of  er  door  een  ingrijpende  chirurgische 
operatie  nog  kans  was  het  leven  van  den  patiënt  te  redden, 
en  uit  het  dilemma  te  geraken  of  we  hier  te  doen  hadden  a. 
met  een  aneurysma  verum,  6.  met  een  aneurysma  dissecans, 
c.  met  een  malignen  tumor  al  of  niet  gecompliceerd  met  hy- 
dronephrose  door  druk  op  den  ureter,  werd  7  Januari  be- 
sloten tot  een  proeflaparotomie. 

7  Januari,  Laparotomte. 

Nadat  door  een  flinke  incisie  de  buik  was  opengelegd  in 
de  linea  alba,  blijkt  de  geheele  linker  buikhelft  ingenomen 
door  een  spannend-elastischen  retroperitonalen  tumor,  met 
eene  gelijkmatige  oppervlakte,  die  de  omslagplooi  van  het 
peritoneum  zeer  ver  naar  voren  heeft  opgedrongen,  terwijl 
het  colon  descendens  van  af  den  bovensten  hoek  tot  aan  het  S. 
roman  urn  er  mede  vergroeid  is. 

Alleen  naar  boven  is  de  tumor  gedeeltelijk  te  omvatten;  men 
dringt  daar  tusschen  milt  en  tumor  door  lot  de  aorta,  en 
bij  oplichting  van  dat  vat  houdt  de  pulseerende  beweging  op. 

De  linker  nier  kan  niet  duidelijk  gevoeld  worden. 

Nadat  de  huikwond  gesloten  is,  en  men  nu  de  overtuiging 
heeft  verkregen ,  niet  met  een  waar  aneurysma  te  doen  ie 
hebben,  worden  er  extraperitoneaal  drie  proefpuncties  gedaan, 
waarbij  slechts  ét^n  keer  een  bruin  gekleurde,  breiachtige 
massa  wordt  geaspireerd,  die  vrij  blijkt  te  zijn  van  urine-be- 
standdeelen  en  slechts  detritusmassa  bevat. 

De  laparotomie  wordt  door  palient  goed  verdragen,  de  pols, 
na    de    operatie   een   paar   dagen    dicroot,  aantal  slagen  112, 
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verbelerl    den  5*'"   en   4^"  dag  tol  100,  mei  meerdere  vulling. 

Temiieraluur  nooil  boven  de  38,1  meestal  37,5^ 

Voortdurend  pijn  in  de  dij  aan  de  voorzijde. 

15  December,  Wegens  verschuiving  wordt  het  verband  ver" 
wisseld,  slechts  2  hechtingen  vertoonen  eenige  reactie ,  anders 
overal  verkleving. 

14  December,  's  Avonds  om  7  uur  10  minuten  overlijdt 
patiënt,  die  te  voren  nog  met  zijne  kameraden  had  gesproken, 
plotseling  onder  verschijnselen  van  inwendige  verbloeding. 

Sectie  verslag. 

Longen  bleekgrauw,  vooral  de  linkerlong  zeer  klein  en 
teruggezonken,  bijna  niet  luchthoudend;  het  hart  ligt  geheel 
vrij,  is  niet  vergroot,  bloedleeg. 

In  de  linker  pleuraholte  een  liter  bloederige  vloeistof  en  een 
zeer  groot  bloedstolsel. 

In  het  diaphragma,  eenigzins  naar  achteren  en  terzijde, 
eene  gescheurde  opening  met  niet  ontstoken  randen,  die  de 
vijf  aaneengesloten  vingertoppen  laat  passeeren ,  en  toegang  geeft 
tot  een  groote  retroperitoneaal  gelegen  holte ,  geheel  met  bloed- 
coagula  en  bloederig  serum  gevuld. 

In  de  aorta  hier  en  daar  teekenen  van  endarteritis  deformans. 

Ter  hoogte  van  den  11*^"  en  12*""  borstwervel  en  1^"  lenden- 
wervel  ontbreekt  de  achterwand  der  aorta  over  eene  lengte 
van  7  centimeter  en  een  breedte  van  2  centimeter. 

De  randen  van  deze  opening  zijn  gaaf,  hier  en  daar  eenig- 
zins knobbelig  verdikt,  zoodanig  dat  de  achterwand,  voor 
zoover  de  opening  in  de  borstholte  ligt,  direct  overgaat  in  een 
zakvormige  verwijding,  tamelijk  wel  den  bolvorm  naderende, 
ongeveer  150  cM^  groot,  en  gelegen  vlak  boven  het  middenrif 
naast  den  IT"  en  IS*""  borstwervel. 

De  wand  der  holte  zet  zich  voort  in  het  periestium  der  beide 
wervels,  zoodat  deze  gedeeltelijk  blootliggen  en  door  aan- 
vreting sterk  zijn  geatrophieerd ;  de  cartilagines  vertebrales 
steken    daardoor   3/4  cM.  naar  buiten,  terwijl  de  oppervlakte 
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fier  werveliiehamen  is  uitgehold,  scherpe  lijsten  en  kammen 
Uisschen  de  verschillende  napvorniige  uithollingen  van  de  sub- 
stan tia  compacta  achterlatende. 

Op  geheel  dezelfde  wijze  is  de  1^'^  lendenwervel  geusureerd, 
correspondeerende  met  het  onderste  derde  gedeelte  der  scheur 
in  den  aorlawand;  daar  bevindt  zich  in  den  wand  een  tweede 
holte,  door  een  halvemaanvormige  klep,  die  uit  arteriewand 
bestaat  en  aan  den  wervelkolom  vastzit,  slechts  onvolledig  van 
de  eerst  beschreven  holte  gescheiden. 

In  deze  tweede  zak  van  de  aorta  verdwijnt  de  vaatwand 
geheel ,  zoodat  de  wand  slechts  gevormd  wordt  door  het  tot  in  de 
fossa  iliaca  losgewoelde  en  verdikte  peritoneum  aan  de  voorzijde, 
het  diaphragma  aan  de  bovenzijde,  en  verder  door  de  fascia 
der  spieren  aan  de  lumbaalstreek  en  van  den  m.  transversus 
abdominis. 

De  groote  holte ,  zeker  wel  2  liter  gestold  en  nog  gedeeltelijk 
vloeibaar  bloed  bevattende,  communiceert  door  de  boven  be- 
schreven opening  in  het  diaphragma  met  de  pleuraholte,  en 
vormde  den  tumor  in  vivo  waargenomen ,  waarvan  de  uitbrei- 
ding reeds  boven  by  de  laparotomie  is  omsclireven. 

Verder  vei  toont  het  lijk  een  groote  bloedeloosheid  van  alle 
organen,  zoo  als  men  die  vindt  bij  inwendige  verbloeding. 


Dit  geval  is  om  vele  redenen,  vooral  uit  een  diagnostisdi 
oogpunt,  belangrijk. 

In  de  eerste  week  werd  de  tumor  opgevat  als  te  zijn  hel 
uitgezette  nierbekken.  Voor  hydroneplirose  pleitte  de  uitstra- 
lende pijn  langs  den  ureter,  de  pijnlijkheid  in  de  nierstreek 
en  de  verminderde  diurese;  daartegen  echler  de  normale  urine 
ook  gedurende  de  verhoogde  diurese. 

Het  ontstaan  van  de  heide  sugillaties  en  de  haematocèle  van 
den  fiiniculus,  met  de  meer  en  meer  toenemende  spanning 
iegelijk  met  het  duidelijk  worden  der  pulsatie,  deed  mij 
denken  aan  een  aneurysma. 
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Van  welke  arterie?  Een  aneurysma  verumofeen  aneiirysma 
dissecans  P 

Over  den  geheelen  thorax  was  geen  afwijking  te  constateeren, 
wal  uit  de  diepe  ligging  van  het  gezwel,  en  de  luchtlaag, 
die  het  steeds  door  van  den  buikwand  bleef  scheiden,  te 
verklaren  is. 

Bovendien  was  patiënt  slechts  55  jaar  oud,  en  was  nooit 
een  trauma  voorafgegaan. 

Het  moet  een  groote  arterie  zijn,  die  een  dergelijk  aneurysma 
het  aanzijn  geeft. 

Nadat  de  laparotomie  hnd  bewezen,  dat  de  pulsatie  in  den 
tumor  slechts  een  voortgcleide  was,  bleef  men  wankelen  tus- 
schen  nieuwvorming  en  aneurysma  dissecans. 

De  snelle  toename  en  grootte  konden  ook  afhankelijk  zijn  van 
een  sarcoom ,  de  haematocèle  funiculi  kon  een  metastase  zijn ,  en 
anaemie  en  cachexie  waren  ook  daarbij  voldoende  verklaard. 

Eerst  de  sectie  klaarde  alles  op,  en  bewees  dat  we  hier 
te  doen  hadden  met  een  aneurysma  verum  aortae  op  de  grens 
van  borst-  en  buikholte;  van  dit  aneurysma  was  de  onderste 
zak  gebarsten,  hetgeen  langzamerhand  hel  groote  aneurysma 
dissecans,  relroperitoneaal  gelegen,  had  doen  ontstaan. 

Hierbij  schijnt  de  spanning,  niettegenstaande  de  bloeduit- 
storting zich  regelmatig  uitbreidde,  bijna  tamelijk  gelijken 
tred  gehouden  te  hebben  met  den  bloedsdruk-,  totdat  tenslotte 
het  diapbragma  is  doorgescheurd ,  en  daardoor  de  holte  plotse- 
ling met  het  volume  der  linker  pleuraholte  vergroot  werd, 
waardoor  de  spanning  zoo  verminderde,  dat  een  doodelijke 
bloeduitstorting  in  de  linker  pleuraholte  door  het  anaeurysma 
dissecans  heen  plaats  greep. 

Weltevreden,  24  Januari  1892. 


Jacksom'schb  Epilepsie  een  gevolg  van  secundaire  syphilis. 

DOOR 

C.  Lu  BENSE, 

Officier  van  gezondheid  2*  klasse. 

{Mei  eene  leekening). 


Den  18*''  Maart  jl.  meldde  zich  des  avonds  de  Eur.  fuselier 
i\.  Alg.  Stbn.  No.  25512  ziek  mei  eenigszins  eigenaardige 
klaclileu.  Hij  had  n.  in.  gedurende  een  paar  dagen ,  (ver- 
moedelijk sinds  den  H*""  Maarl)  op  den  dag  last  van  de  volgende 
verschijnselen : 

V.  Zonder  eenige  oorzaak ,  ook  zonder  dat  hij  vooruil 
iels  voelde  aankomen,  draaide  zich  zijn  hoofd  naar  rechts, 
ook  de  oogen  zagen  rechls;  vervolgens  begon  de  rechter 
voorarm  zich  te  buigen  en  werd  de  hand  tot  op  korten  afstand 
van  den  mond  gebracht,  met  de  vingers  bij  elkaar.  Gedurende 
dezen  aanval  was  hem  het  spreken  niet  mogelijk  —  de  long 
was  als  stijf  in  den  mond  —  terwijl  hij  daarentegen  alles 
hoorde  en  zag  wat  om  hem  voorviel,  en  ook  zelve  eene  heldere 
voorstelling  had  van  zijn  toesland,  doch  alleen  niet  kon  praten. 

2'.  Waren  zijne  kameraden  gedurende  de  vorige  twee  nachten 
uit  den  slaap  gewekt  door  zijn  » leven"  maken.  Zij  hoorden 
hem  rochelen  en  zagen  dan  handen  en  voeten  in  beweging. 
Pogingen  hem  wakker  Ie  maken,  gelukten  niet:  als  hij 
eindelijk  na  ±:  10  minuten  onlwaakte,  wist  hij  zich  niets  Ie 
herinneren  van  den  aanval. 

Deze  laatste  aanvallen  waren  de  beide  nachten  slechts  één 
keer  voorgekomen;  de  eer^le  waren  in  quantileit  progressief 
eu  badden  zich  dien  vrijdag  reeds  4  a  5  keer  herhaald ,  waarvan 


C  L.BENSE, 

Jacksoiv'sch£.  epilepsie. 


o.       Sulecu  Centralis. 
fij^t   SaU.  front  sup,«t  Urf! 
^.J    Fisswra.  Suloii, 
t,.t^-  SaL>  temp.  tupr.etia/' 
ya      SuLc.  üUerjiar 


B  CmUrtun  w>er  been. 


F 
ff 
J) 
M 


lujpagtatms 


„  „      Utermal  bemMtfittf  vMt 

Broaa'sche  Cmtrum 


257 

één  onder  den  militairen  marsch,  waarbij  hij  echter  nicl  was 
achter  gebleven. 

De  progressie  van  hel  lijden ,  dal  door  palient  eerst  als  iels 
grappigs  was  beschouwd,  deed  hein  zich  ziek  melden.  Overi- 
gens gevoelde  hij  zich  wel,  behoudens  wat  verminderden  eetlust. 

Patiënt  werd  onmiddellijk  in  de  ziekenzaal  opgenomen,  en  ik 
gaf  tevens  den  last  mij  dadelijk  bij  het  begin  van  een  aanval 
te  waarschuwen. 

Toch  is  hel  mij  nicl  mogen  gelukken  den  aanval  zelven  te 
observeeren,  daar  deze  Ie  spoedig  voorbij  was,  en  ik  den 
palient  bij  mijn  komst  nog  slechts  comateus  vond;  desniet- 
temin was  het  gemakkelijk  een  juiste  beschrijving  te  ver- 
krijgen^ daar  ik  het  personeel  en  ook  zijn  buurman,  een  vrij 
ontwikkelden  Europeaan,  had  opgedragen  alles  nauwkeurig  op 
te  merken. 

De  eerste  aanval  had  plaats  des  avonds  ten  77^  ure.  Ter- 
wijl patiënt  met  andereu  op  zijn  bed  zit  te  praten,  treed  hel 
eerst  de  beweging  op  van  het  hoofd  en  oogen  naar  rechts, 
vervolgens  wordt  de  arm  naar  boven  gebracht  lot  bij  den 
mond,  lerwijl  ook  het  spreken  onmogelijk  is,  daarna  valt  hij 
bewusteloos  op  bed,  hel  gezicht  cyanolisch,  terwijl  in  den 
rechter  arm  klonische  krampen  optreden;  daarop  volgt  het 
rechterbeen;  de  linkerarm  ligt  genoegzaam  onbewegelijk.  Na 
een  kotten  comateusen  loestand  ontwaakt  hij  weer. 

Dien  zelfden  avond  len  ruim  9  ure,  terwijl  hij  wil  gaan  slapen 
of  reeds  slaapt,  wordt  zijn  buurman  gewekt  door  een  rochelend 
geluid  en  de  klamboe  openend  vindl  men  hem  met  klonische 
krampen,  hoofdzakelijk  in  den  rechterarm  en  beide  beenen ;  de 
linkerarm  beweegt  zich  slechts  nu  en  dan.  Het  hoofd  ligl 
constant  naar  rechts  gedraaid,  terwijl  nu  ook  de  mond  Irck- 
kingen  maakt  naar  rechts.  Toen  ik  kwam,  vond  ik  patiënt  op 
zijn  bed  liggende,  sterloreus  adeaiend  en  zouder  beweging  in 
het  gezicht,  noch  in  de  extremiteiten.  Alleen  op  hard  aan- 
roepen of  knijpen  reageert  hij  even,  om  echter  onmiddellijk  weer 
in  diepen  slaap  Ie  geraken;  hel  lichaam  is  met  zweel  bedeki« 
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De  papillen  zijn  wijd,  reageeren  duidelijk  op  licht. 

Langzamerhand  ontwaakt  hij.  Aanvankelijk  is  het  spreken 
hem  nog  niet  mogelijk,  hoewel  het  bewustzijn  is  weergekeerd. 
Vraagt  men  hem  de  hand  uit  te  steken,  zoo  wordt  dit  gedaan ; 
de  tong  uitsteken  doet  bij  echter  slechts  op  herhaald  bevel. 
Na  eene  wijle  worden  eenige  woorden  gesproken,  doch  zij 
zijn  onduidelijk  «lallend." 

Terwijl  de  spraak  allengs  meer  vloeiend  wordt,  blijkt  dal 
naar  enkele  woorden  lang  moet  gezocht  worden  (aphasie)  ter- 
wijl patiënt  zich  ook  dikwerf  verspreekt  (paraphasie).  Overigens 
begrijpt  hij  alles  duidelijk. 

Tevens  blijkt  ook  eene  gedeeltelijke  amnesie  en  wel  voorde 
feiten,  welke  eerst  kort  geleden  hebben  plaats  gedad.  Zoo 
weet  bij  zijn  geboorteplaats,  de  namen  van  zich  zelven,  van 
moeder,  vader,  enz.,  den  tijd,  waarop  hij  in  Indiè is  gekomen, 
waar  hij  alzoo  geweest  is,  enz.;  doch  weet  niet  welke  maand, 
welken  dag  bet  is ,  en  wat  voor  dienst  hij  's  morgens  heeft 
gehad.  Doch  na  eenige  oogenblikken  is  ook  de  amnesie  voor- 
bij en  is  patiënt  )veder  normaal.  Afvloeien  van  urine  heeft 
niet  plaats  gehad,  ook  is  de  tong  niet  stuk  gebeten. 

Dien  nacht  had  patiënt  nog  ten  1  ure  een  aanval. 

19'  Maart.     De  Anamnese  leert  het  volgende: 

Patiënt  is  de  jongste  zoon  van  een  landbouwer;  zijn  vader, 
moeder ,  één  broer  en  zusters  zijn  allen  gezond.  Geene  erfelijke 
of  zenuwziekten  in  de  familie.  Abusus  spirituosorum  bij  den 
vader  niet,  bij  den  broer  wel. 

Hij  zelf  drinkt  matig.  Als  kind  had  hij  mazelen  en  roodvonk. 
Overigens  steeds  gezond.  Sedert  1887  in  Indié,  beeft  hij  hier 
beri-beri  gehad  en  het  vorige  jaar  syphilis.  Hij  is,  zoo  als 
bij  zelf  aangeeft,  twee  keer  met  een  roseola  te  Malang  ver- 
pleegd; het  laatst  ging  hij  uit  het  hospitaal  te  Malang  in  Mei 
1891»  en  is  daarop  bierheen  gekomen.  Hier  tot  nu  toe  niet 
ziek  geweest. 

StattM  praesens:  Patiënt  is  een  goed  gebouwd  en  gespierd 
individu»  slijmvliezen  wat  anaemisch.  Spierkracht  in  armen  en 
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beeiien  normaal;  reflexen  aanwezig,  doch  niet  verhoogd ;  spie- 
ren en  gevoel  ongestoord. 

Visus  normaal;  gezichtsveld  onbeperkt;  beweging  der  oogen 
normaal;  pupillen  reageeren  goed. 

In  corde  geen  afwijkingen.  Geen  exanlhemen  of  slijmvlies- 
aandoeningen.     Urine  niet  abnormaal. 

De  schedel  is  bij  bekloppen  pijnlijk  en  wel  links;  de  pijn 
is  niet  gelocaliseerd  op  een  punt ,  doch  meer  difTnus  boven  en 
vóór  van  het  oor.  Ook  worden  hier  de  laatste  dagen  spontane 
pijnen  waargenomen.  Van  de  lympheklieren  zijn  alleen  de  ingui- 
nale  als  kleine,  harde,  indolente  klierljes  te  voelen. 

Temperatuur  normaal. 

Therapie:  Inunctiekuur:  4  gr.  ungt.  hydrargyri  de  die,  en 
jod.  kal.  2.5  gr,  de  die. 

Op  dien  dag  hadden  kleine  aanvallen  plaats  des  morgens 
ten  7  ure  en  9  ure;  des  middags  ten  12en  Icn  2ureeen  groote 
aanval  (mei  algemeene  krampen  en  sloornissen  in  hel  bewustzijn), 
welke  lot  nog  toe  alleen  des  nachts  waren  opgetreden ;  verder 
nog  een  dergelijke  aanval  des  avonds  en  één  in  den  nacht. 

20  Maart.  Eetlust  gering.  Hoofdpijn.  Op  den  dag  2  kleine 
aanvallen  zonder  coma,  's  nachts  niets  meer.  Therapie  als 
voren. 

2t  Maart.    Hoofdpijn  verdwenen,  geene  aanvallen  meer. 

.)!  Maart.  Patiënt  heeft  geene  aanvallen  meer  gehad.  Hooüd' 
pijn  geheel  vrij,  eetlust  goed.  Gaat  echter  nog  voort  met  de 
anlisyphililischc  therapie. 

Diagnose:  Meningitis  syphililica  parlialis  (partis  sin.  anter.) ; 
epilepsia  Jacksonii  consecuiiva. 

Epicrisis:  Differentieel-diagnostisch  bood  dit  geval  geene 
groote  moeielljkheden  aan. 

Primaire  epilepsie  was  uit  te  sluiten  op  grond  van  het 
later  optreden;  patiënt  is  n.  m.  24  jaar,  terwijl  ook  de  kleine 
aanvallen  met  overgang  in  den  volledigen  epileptischen  aanval 
hierbij  ontbreken.  Ook  ontbreekt  de  bij  epilepsie  meestal 
optredende  gil  bij  het  neervallen ,  terwijl  evenmin  zenuwziekte 
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of  drankzucht  in  de  familie  beslaan,  die  tot  epilepsie  zouden 
kunnen  praedisponeeren. 

Hysteroepileplische  krampen  waren  ook  buiten  te  sluiten , 
wegens  hel  totale  verlies  van  bewustzijn  en  hel  ontbreken 
van  andere  hysterische  symptomen. 

Uraemische  krampen  werden  eveneens  door  het  urine- 
onderzoek  buitengesloten. 

Positieve  gronden  voor  de  diagnose  JACKsoN'sche  epilepsie, 
waarbij,  zooals  bekend,  eene  prikkeling  der  motorische  centra 
in  de  hersenschors  wordt  aangenomen,  zijn  dus: 

1'  Het  optreden  van  parlieele  epilepliforme  aanvallen,  welke 
constant  beginnen  met  draaiing  van  hoofd  en  oogen,  beweging 
der  rechterhand  en  onvermogen  te  spreken. 

T  Het  langzaam  overgaan  in  algemeen  epileptische  kram- 
pen, waarbij  steeds  de  volgorde  rechterhand,  rechterbeen,  linker- 
been wordt  waargenomen,  terwijl  de  linkerarm  weinig 
daaraan  deelneemt. 

3^     Het  beslaan  van  hoofdpijn  links  in  den  schedel. 

4*"  Het  bestaan  van  syphilis,  hetwelk  zeer  duidelijk  door  den 
patiënt  zelf  bij  hel  opnemen  der  anamnese  wordt  medegedeeld. 

5'  Het  vrij  snel  verergeren  van  het  lijden,  wiiar,  nadat 
aanvankelijk  slechts  enkele  kleine  aanvallen  over  dag  optraden, 
na  vijf  dagen  over  dag  reeds  drie  volledige  aanvallen  plaats 
vinden. 

Palhologisch-anatomisch  is  hel  bestaan  van  intracranieele 
periostale  zwellingen,  duis  van  de  dura  maler,  hel  waarschijnlijkst, 
welke  door  haren  druk  de  prikkeling  der  schorscentra  ver- 
oorzaken. Zij  zijn  analoog  aan  de  perioslilische  zwellingen, 
welke  meermalen  in  de  secundair-periode  worden  waarge- 
nomen. *) 

Dat  hier  eene  secundaire  aandoening  in  het  spel  was,  is  wel 
bewezen  door  de  therapie,  die  zulk  een  snel  en  schitterend 
effect  had;  terwijl  ook  ±  12  maanden  na  de  infectie  nog  wel 

I)  Dr.  E.  Lbsssr,  Lehrbuch  der  Haul-  u.  Geschlechtskrankheilen,  2''  Tlieii, 
blz.  192. 
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geene  tertiaire  verschijnselen  in  het  spel  zouden  zijn,  en  bovendien 
in  hel  tertiaire  stadium  gummala  meest  aan  de  basis  eranii 
optreden.  ') 

We  moeten  ons  de  zaak  aldus  voorstellen:  De  luetische 
zwelling  der  duramater  werkt  prikkelend  op  de  centra  (waar- 
over later  meer),  die  de  kleine  aanvallen  doen  tot  stand  komen. 
Hoewel  de  druk  dier  zwellingen  vrijwel  een  constante  moet 
zijn ,  is  het  toch  niet  ondenkbaar ,  dat  eerst  een  siunmatie  van 
prikkeling  aanleiding  geeft  tot  het  optreden  van  de  reactie, 
waarop  weder  eene  verminderde  prikkelbaarheid  volgt.  Niet 
onmogelijk  is  het,  dat  kleine  circulatorische  schommelingen 
aanleiding  tot  een  oogenblikkelijken  meerderen  druk  en  dus 
ook  tot  prikkeling  geven. 

Daar  v^aar  de  prikkeling  iels  sterker  wordt,  gaan  do  partieele 
krampen  over  in  algemeene:  we  vinden  dit  aanvankelijk  in 
den  nacht  het  eerst,  niet  onwaarschijnlijk  onder  invloed  van 
circulatorische  veranderingen. 

Dat  bij  deze  nachtelijke  groote  aanvallen  ook  het  eerst 
de  beweging  van  hoofd  en  hand  en  ook  spraakstoornis 
optraden,  is  niel  gezien,  daar  men  eerst  gewekt  werd  door 
de  algemeene  convulsies :  doch  is  dit  meer  dan  waarschijnlijk, 
daar  deze  groote  aanvallen  bij  den  voortgang  van  het  proces 
ook  over  dag  optreden,  en  nu  wel  degelijk  eerst  de  kleine 
aanval  voorafgaat  en  overgaat'  in  den  groeten,  waarbij  ook 
hel  bewustzijn  wordt  verloren. 

Merkwaardig  is  het  bijna  plotselinge  succes  der  therapie, 
wat  mij  eerst  zeer  verbaasde,  doch  waarvoor  wel  eene  ver- 
klaring is  te  vinden. 

r.  Hebben  wij  hier  slechts  te  doen  met  een  eenvoudige 
zwelling,  daar  wij  gummala  of  ingrijpende  vaatveranderingen  , 
welke  in  het  tertiaire  stadium  voorkomen,  hebben  kunnen 
buitensluiten,  en 

2'.    Komt  het  mij  voor,  dat  reeds  eene  geringe  vermindering 


l)    Dr.  E.  ZiBGLER.    Ldirbuch  der  Allg.  und  Spec.  Palh.  Analomie. 
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van  de  beslaande  prikkelingsoorzaak  van  grooten  invloed  moet 
zijn ,  daar  die  sciiorscentra ,  welke  gedurende  eenige  dagen 
aan  eene  sterkere  prikkeling  zijn  blootgesteld  geweest,  nu 
op  een  zooveel  geringeren  prikkel  trager  of  minder  snel  zullen 
reageeren.  We  zien  dan  ook  den  ^^^'^  dag,  waarop  patiënt 
behandeld  wordt ,  nog  slechts  9  kleine  aanvallen  optreden , 
om  daarna  in  het  geheel  niet  meer  terug  te  keeren.  Den 
daaropvolgenden  dag  eerst  is  de  de  hoofdpijn  geheel  ver- 
dwenen. 

Experimenti   causa    eenige   dagen    met   de   therapie   op    te 
houden,  kwam  mij  niet  geoorloofd  voor. 


Ten  slotte  nog  eenige  opmerkingen  over  de  localisatie  van 
het  proces  met  betrekking  tot  de  centra  in  de  hersenschors. 
Kortheidshalve  zullen  we  hier  slechts  spreken  over  de  aan- 
doening der  centra,  de  oorzaak,  welke  we  hiervoi*en  reeds 
besproken  hebben,  in  het  midden  latende. 

We  weten,  dat  bij  JACKSON'sche  epilepsie  slechts  in  die  centra 
de  aandoening  is  gezeteld ,  van  waar  uit  het  eerst  de  krampen 
optreden,  terwijl  de  totaal  epileptische  aanval  ontstaat  door 
voortplanting  van  den  prikkelingstoestand  op  de  overige  centra, 
waardoor  de  uitbreiding  in  bepaalde  volgorde  der  centra  plaats 
vindt. 

In  ons  geval  zal  dus  de  aandoening  zijn  gezeteld  in  de  centra 
voor  de  draaiing  van  bet  hoofd  en  de  oogen ,  voor  den  arm  en 
voor  de  spraak.  Immers  deze  worden  by  den  kleinen  aanval 
alleen  getroffen ,  terwijl  bij  intensievere  prikkeling  (grooten 
aanval)  ook  van  deze  centra  uit  de  aanval  begint,  en  dan 
eerst  de  centra  voor  rechterbeen  en  linkerbeen  volgen;  ten- 
slotte ook  dat  van  den  linker  arm,  doch  in  mindere  mate. 
Ook  de  overige  hersencentra,  dat  van  hypoglossus  en  facialis, 
doen  nu  mede.  Tevens  volgt  nu  bewusteloosheid ,  wat  bij  eene 
dergelijke  uitbreiding  van  het  proces  immer  plaats  heeft. 

In   nevensgaande   figuur»   waarin  de  ligging  der  centra  is 
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genomen  volgens  Landois  i)  en  Eichhorst  >)»  zijn  die»  waar 
de  aandoening  zetelt»  door  mij  aangegeven. 

P.  is  hel  cenirum  vwir  de  beweging  van  het  hoofd  en  de  oogen 
naar  den  tegengestelden  kant,  dus  bij  prikkeling  links  de 
draaiing  naar  rechts  tengevolge  hebbend,  en  gelegen  in  de 
middelste  frontaalwinding.  Gewoonlijk  werd  deze  beweging  als 
eene  soort  dwangbeweging  opgeval,  «déviation  conjuguée*'; 
hoogstwaarschijnlijk  is  deze  echter  het  gevolg  van  eene  prikke- 
ling van  bovengenoemd  centrum.  Landois  n.  ni.  geeft  daar  ter 
plaatse  reeds  een  centrum  aan»  van  waaruit  zijdelingsche  bewe- 
ging  van  hoofd  en  oogen  zou  volgen;  volgens  onderzoekingen 
van  MoTT  en  ScndFSR  >)  daarentegen  geeft  op  de  frontaalkwab- 
ben een  middelste  zone  bij  prikkeling  aanleiding  tot  draaiing  van 
hoofd  en  oogen  naar  de  tegengestelde  zijde  (terwijl  prikke- 
ling van  een  bovenste  en  onderste  zone  tevens  de  beweging 
der  oogen  resp.  naar  beneden  of  boven  doet  volgen). 

In  casu  nu  werd  de  hier  beschreven  beweging  waargenomen, 
en  meenen  wij  dus  tot  eene  prikkeling  der  middelste  fron- 
taalwinding, dicht  bij  den  sulcus  praecentralis  te  mogen 
besluiten. 

De  regel,  dat  bij  hatlztjdige  krampen  de  zieke  «regarde  ses 
meuibres  convulsés  (Prévost)  is  dus  ook  in  dit  geval  bewaar- 
heid. Eigenaardig  is  het  dat  deze  beweging  in  casu  wordt  aan- 
gegeven hel  eerst  op  te  treden,  reden  waarom  wij  ook  meenen 
dat  zij  weldegelijk  berust  op  zelfstandige  prikkeling  der  hersen- 
schors,  dus  van  een  eigen  centrum,  en  niet  alleen  een  gevolg 
is  van  halfzljdige  laesie. 

A.  is  het  centrum  voor  de  hand^  gelegen  in  het  middelste  derde 
van  de  voorste  en  achterste  centraalwinding. 

M.    is    hei    spraakcenlrum ,    gelegen    in    den    voet    der   3* 

*)     Dr.  L.  Laüdois,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Mencben. 

3)     Dr.  H.   Eichhorst,  Handbcuh  der  Spec.  Palh.  und  Tlierapie.  3  Band. 

3)  MoTT  a.  SchHper.  On  assosiated  eye-mouvdments  produced  bij  corti- 
cal  faradisation  oi  ihe  roonkeys  brain.  Geref.  in  Gentralblatt  für  Augenheil- 
kunde  Deo.  1891. 
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fronlraalwinding.  Dat  eene  laesie  van  bet  BROCA'sche  centrum 
motorische  aphasie  veroorzaakt,  is  bekend^  en  wij  meenen  in 
ons  geval  eene  stoornis  in  dat  centrum  te  moeten  aannemen. 

De  prikkeling  van  de  bersenscbors  n.  m.  door  den  druk  van 
de  meniugitische  zwelling  zal  vermoedelijk  wel  op  consecutieve 
anaemie  berusten;  en  nu  weten  wij,  dat  circulatorische stoor- 
nissen tijdelijk  aphasie  kunnen  veroorzaken.  Dus  is  despraak- 
loosbeid  van  onzen  patiënt  hierdoor  verklaard.  Alleen  rijst  de 
vraag,  kan  het  geene  prikkeling  van  de  daarnevens  gelegen 
centra  der  spieren  voor  de  spraak  (bypoplossus ,  facialis)  ge- 
weest zijn. 

Hiertegen  is  aan  te  voeren,  dat: 

U  Absoluut  geen  klank  kon  worden  uitgebracht,  wat  bij 
eenzijdige    hypoglossuskramp   wel  het  geval  zou  geweest  zijn; 

2*  Dat  patiënt  aangeeft,  dat  de  tong  «slijP'  in  den  mond 
ligt,  waaronder  hij  verstaat  dat  zij  absoluut  geene  beweging 
maakt,  zelfs  niet  bij  de  sterkste  wilsinspanuing. 

3«  Dat  bij  den  kleinen  aanval  geene  trekkingen  aan  den 
mond  zijn  waargenomen,  ook  niet  door  patiënt  zelven,  waar- 
door bet  facialiscentrum  dus  is  buitengesloten. 

Vóór  een  aandoening  van  't  BaocA'sche  centrum  pleilenuog: 

r  Het  na  den  groeten  aanval  nog  korten  tijd  bestaan  van 
partieele  aphasie,  wat  bij  primaire  aandoening  van  het  hypo- 
glossuscentrum  wel  niet  U  geval  zou  zijn. 

2*  De  alsdan  tevens  bestaande  paraphasie,  die  word l  waar- 
genomen daar,  waar  eene  stoornis  voorkomt  in  de  baan,  die 
het  BROGA*sche  met  het  WERMGKe'sche(»Lautcentrum)"en  met 
het  corticale  begripcentrum  verbindt.  \) 

Dat,  terwijl  na  den  grooten  aanval  alle  andere  centra  weer 
functioneeren  en  zelfs  geen  spoor  van  verlamming  achter 
blijft,  het  spraakcentrum  nog  sloornissen  vertoont,  kan  wel 
niet  verwonderen,  als  men  nagaat  de  hooge  en  fijne  ontwikke- 
ling   van    dat    centrum,    in  verband  waarmede  het  feil  staal, 


I)     Dr.  1\  Mo£Bius,  Allg.  Üiagiiostik  der  Nervenkrankheilen. 
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dal  bij  normale  personen  reeds  door  vermoeienis  paraphasie 
kan  te  voorschijn  worden  geroepen. 

Het  woordklank-  of  WERNicKE'sche  centruui  (in  de  1'  tem- 
poraalwinding) was  in  casu  ongedeerd,  daar  patiënt  bij  den 
kleinen  aanval  alles  verstond  en  begreep,  wat  gesproken  werd. 

Zien  wij  in  de  figuur  de  ligging  der  aangetaste  centra  aan, 
dan  valt  het  op,  dat  zij  ongeveer  in  een  cirkelvormige  lijn  zijn 
gelegen ;  hieraan  moet  dus  de  zwelling  der  dura  beantwoorden. 

Herinnert  deze  vorm  niet  aan  de  neiging  van  luetische  proces- 
sen, om  zich  volgens  gegyreerde  lijnen  uit  te  breiden? 


Het  Turpmosvbrbaisd. 

DOOR 

jr.  €.  jr.  €.  SMITS. 

Officier  van  Gezondheid  2*  kl. 


Het  doel  van  elk  verband  is  de  beschutting  van  de  wond 
en  het  verwijderd  houden  van  schadelijke  invloeden,  die  de 
genezing  zouden  kunnen  vertragen;  een  integreerend  bestand- 
deel der  geschikte  wondbehandeling ,  zoowel  van  den  antisep- 
tiscben  als  van  den  vóórantiseptischen  tijd  is  het  verzekeren 
van  rust,  en  die  wondbehandeling,  welke  haar  bet  meest  rust 
bezorgen  kan ,  is  zonder  twijfel  de  beste.  Celsus  i)  bewijst  dil  feit 
reeds  naar  waarde  geschat  te  hebben ,  daar  waar  hij  zegt :  Opti- 
mum enim  medicamentum  quies  est" ;  en  dat  ook  zelfs  de  grond- 
leggers der  antiseptische  methode  dit  niet  uit  het  oog  verloren  heb- 
ben ,  bewijst  Cheijnb  >) ,  langen  tijd  assistent  van  Lister  ,  terwijl 
bij  zich  hierover  aldus  uitdrukt :  » the  whole  principles  of  wouud 
treatment  may  be  summed  up  in  the  one  word  »rest."  Onnoo- 
dig  is  bet  hier  op  te  merken ,  dat  rust  bedoeld  is  in  de  beteekenis , 
die  de  chirurg  aan  dit  woord  hecht,  en  dat  rust  in  de  dage- 
lijksche  beteekenis  van  bet  woord ,  n.  1.  mechanische  rust , 
slechts  een  zeer  klein  gedeelte  van  het  chirurgische  begrip  rust 
uitmaakt.  Wat  we  bij  bet  kiezen  van  een  verband  steeds  in 
het  oog  moeten  houden,  zijn  de  vragen:  «Waardoor  wordt 
de  rust  van  eene  wond  bedreigd?  en  waardoor  kunnen  we 
storende  invloeden  in  een  bepaald  geval  afhouden  P"    Alvorens 


O    Celsos:  Medicina.  Lib.  V. 

^)    Chbyre:  Anliseptic  Surgery  pag.  596. 
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we  tot  het  beantwoorden  van  deze  vragen  overgaan ,  willen  we 
het  chirurgisch  begrip  rust  nader  beschouwen. 

De  oorzaken,  die  aanleiding  gaven  tot  het  ontstaan  van  de 
wond ,  zij  het  mechanisch ,  zij  het  chemisch  of  zij  het  orga- 
nisch geweld,  doen  hare  invloeden  niet  slechts  als  wondvor- 
raers  kennen ,  doch  maken  ook ,  dat  de  eerste  rust  in  de  wond 
gestoord  is.  De  weefsels  der  wond  bewijzen  dit  door  eene  reactie , 
die  zich  in  secretie  uit.  Dit  insult  zoo  mogelijk  tot  een 
minimum  te  beperken  is  de  taak  van  den  chirurg;  hierdoor 
maakt  hij.  dat  de  rust  der  weefsels,  die  hij  door  zijn  ingrijpen 
met  het  mes,  door  de  behandeling  met  scherp  prikkelende 
chemische  agentiên ,  door  het  blootstellen  aan  de  lucht  en  het 
contact  met  andere  lichamen,  aantast,  zoo  min  mogelijk  ver- 
stoord zij ,  en  daarmede  de  reactie  zoo  gering  mogelijk  worde. 
De  produkten  toch  dezer  reactie  beletten  de  wond,  zij  deze 
eenmaal  uit  de  rust  gebracht,  weder  tot  rust  de  komen. 

Van  den  meesten  invloed  op  de  rust  der  wonden  zijn  de 
georganiseerde  agentifin,  die  hetzij  als  zoodanig,  hetzij  door 
de  door  hen  gevormde  chemische  agentiên  werken,  en  dus 
door  den  aard  van  den  prikkel  met  zuiver  chemische  invloeden 
vergeleken  zouden  kunnen  worden,  wat  qualiteit  der  schade 
betreft;  wat  intensiteit  der  schade  betreft  echter  door  hunne 
vermenigvuldiging  en  derhalve  gaandeweg  vermeerderende  vi- 
rulentie  op  de  rust  van  de  wond  van  den  nadeeligsten  invloed 
zijn. 

Eene  wond  is  derhalve  naar  deze  korte  beschouwingen  in 
rust,  wanneer  ze  niet  merkbaar  onder  den  schadelijken  invloed 
slaat  van  mechanische,  chemische  of  georganiseerde  prikkels. 
Een  goed  verband  zal  derhalve  in  de  eerste  plaats  deze  scha- 
delijke invloeden  niet  in  zich  mogen  bevatten  en  ze  in  de  tweede 
plaats  van  de  wond  moeten  verwijderd  houden.  Om  aan  het 
eerste  postulaat  te  voldoen  moet  het  verband  noch  scherp  prik- 
kelende chemische  agentiên  in  zich  bevatten,  noch  zelf  als 
mechanische  prikkel  op  de  wond  werken,  en  bovendien  moet 
het   vrij  van  mikro-organismen  zijn.  Aan  den  laatsten  eisch  vol- 
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doet  het ,  wanneer  hel  volgens  zijn  herkomst  geheel  onverdaclil 
is  of  door  eene  bepaalde  bewerking  van  mikro-organismen 
bevrijd   wordt;  met  andere  woorden  steriel  is,  of  gemaakt  is. 

Het  is  geloof  ik  na  deze  uiteenzettingen  duidelijk,  waardoor 
de  rust  van  eene  wond  bedreigd  wordt.  Herhalen  we  de 
bovenstaande  vraag,  die  voor  het  kiezen  van  een  verband  het 
grootste  belang  heeft:  «waardoor  kunnen  we  de  storende 
invloeden  in  een  bepaald  geval  afhouden?"  dan  ligt  het  voor 
de  hand ,  dat  het  antwoord  luiden  moet :  door  het  verband  zelf. 

Stellen  wc  bet  geval,  dat  wond  zoowel  als  verband  volkomen 
kiemvrij  zijn ,  dat  het  verband  ook  geene  schadelijke  mecha- 
nische of  chemische  agentiên  in  zich  bevat,  dan  ligt  altijd  nog 
het  gevaar  van  eene  latere  invasie  van  georganiseerde  insulten 
naar  de  wond  toe  voor  de  hand.  Deze  kunnen  zich  hij  het 
door  het  verband  dringen  slechts  van  de  lucht  en  van  de 
daarin  gesuspendeerde  stof  als  vehikel  bedienen,  tenminste 
zoolang  het  verband  zelf  geen  geschikten  bodem  voor  de  verdere 
ontwikkeling  van  deze  organismen  aanbiedt;  aan  een  goed 
verband  moeten  we  dan  ook  den  eisch  stellen  van  een  goed 
luchtniter  te  zijn.  Hierin  ligt  dan  ook  het  principieele  onder- 
scheid tusschen  het  typisch  Listersche  verband  en  het  tegen- 
woordig gebruikelijke,  dat  Lister  door  bet  tusschenleggen  van 
ondoordringbare  stoiTen  de  lucht  van  de  wonden  afsloot,  terwijl 
we  er  tegenwoordig  mede  tevreden  zijn,  zoo  het  verband  de 
lucht  slechts  van  schadelijke  organismen  zuivert. 

In  het  geval,  dat  het  verband  uitstekend  als  luchtfilter 
werkt,  moet  alles  terugblijven ,  wat  met  de  lucht  door  het 
verband  stroomt,  en  in  het  verband  worden  opgenomen,  waar 
het  dan  onschadelijk  moet  worden  gemaakt.  Het  is  dan  echter 
in  den  aard  der  zaak  gelegen,  dat  het  verband  moet  blijven, 
wat  bet  was,  namelijk  een  slechten  voedingsbodem  voor  de  in  het 
verband  door  deze  luchtfiltratie  opgenomene  mikro-organismen. 

Niet  zoodra  toch  worden  de  onderste  lagen  van  het  verband 
vochtig  door  het  afgescheiden  wondsecrelum,  of  ze  woekeren 
weelderig    tegen   den  stroom  der  secreten  in,  en  werken  met 
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toenemende  intensiteit  op  de  wond  uadeelig  in  en  vertragen 
de  wondgenezing.  De  eenvoudigste  weg  om  dit  gevaar  te 
bestrijden,  is  de  schadelijke  kiemen,  die  ondanks  onze  waak- 
zaamheid tot  in  de  onderste  verbandlagen  zijn  doorgedrongen, 
van  een  geschikten  oiitwikkelingsbodem  te  berooven  en  derhalve 
de  wondsecretie  Ie  verminderen  of  geheel  op  te  heflen. 

Ook  hiertoe  moet  wederom  het  verband  aan  den  eisch  voldoen, 
dat  het  de  wond  rust  gunt;  chemische  rust  is  een  vereischte, 
maar  bovenal  mechanische  rust ;  het  verband  moet  derhalve 
eene  volkomene  immobilisalie  der  gewonde  deelen  kunnen 
waarborgen.  Is  hierdoor  voor  de  grootst  mogelijke  beperking 
der  wondsekretie  gezorgd,  dan  blijft  het  een  verderen  aan  het 
verband  te.  stellen  eisch,  dat  het  zorgen  moet  de  ondanks 
onze  maatregelen  bestaande  secretie  in  haar  nadeelig  effect 
zoo  gering  mogelijk  te  maken ,  de  secretieprodukten  derhalve 
zoo  snel  mogelijk  van  de  wond  te  verwijderen,  met  andere 
woorden  een  zoo  groot  mogelijk  ahnorhtievermogen  te  bezit- 
ten. Zijn  ze  door  het  verband  geabsorbeerd,  dan  is  eene 
verdere  zorg,  dat  ze  de  mogelijkerwijze  in  dit  verband  bevatte 
mikro-organismen  niet  tot  voedenden  bodem  dienen,  en  door 
den  voortdurenden  stroom  van  sckretieprodukten  voor  de  nu 
ontstaande  massa's  van  mikro-organismen  den  weg  lot  de 
wond  niet  gemakkelijker  maken.  Er  komt  dan  ook  alles  op  aan , 
dat  deze  voedingsbodem  zoo  spoedig  mogelijk  vernietigd  worde. 
De  wegen  die  hiertoe  openslaan  zijn:  gebruik  te  maken  van 
de  werking  der  aniiseptica,  de  secreta  zoo  spoedig  mogelijk 
te  doen  opdrogen,  of  deze  beide  zaken  te  combineeren. 

In  de  eerste  jeugd  van  de  antiseptische  wondbehandeling 
bestond  geene  andere  methode  de  secrela  met  antiseplica  te 
vermengen,  dan  hel  verband  meermalen  daags  met  waterige 
oplossingen  van  curbolzuur  te  bevochtigen;  eene  zeer  gebrekkige 
handeling,  die  veelvuldig  ekzeem  in  de  omgeving  van  de 
wonden  veroorzaakte.  Nadat  men  meerdere  antiseplica  had 
leeren  kennen,  kwam  de  methode  op,  de  verbandsloiTen  met 
deze  agenliön  Ie  impregneeren ;  men  moest  dus  aan  eene  goede 
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verbaiidstof  nog  dezen  eiscli  stellen,  dat  ze  zich  gemakkelijk 
met  niet  vluchtige  antiseptica  liet  impregneeren ,  en  dat  ze  dit 
antisepticnm  ook  geruimen  tijd  in  zich  vasthouden  kon.  Uit 
de  proeven  van  ScnLANOE  ')  volgde  echter,  dat  zich  in  het 
derde  gedeelte  der  met  antiseptica  geimpregneerde  stoffen 
mikro-organismen  bevonden,  die  bij  zijne  proeven  koloniën  van 
splijtzwammen  ontwikkelden;  zijne  verbandstoffen  waren  uit 
de  beste  fabrieken  afkomstig,  en  zoo  meende  hij,  dat  geen  enkele 
der  onderzochte  verbandstoffen  als  steriel  kon  beschouwd  worden. 
Hierbij  komt  nog,  dat  in  met  bloed  gedrenkt  sublimaatgaas, 
het  sublimaat  zich  met  gelijke  deelen  eiwit  uit  het  bloed  tot 
kwikzilveralbuminaat  verbindt,  zoodat  het  werkzame  subli- 
maat in  met  bloed  gedrenkte  verbanden  niet  meer  voorbanden 
is.  Het  verband  wordt  dus  juist  op  het  oogenblik,  waarop 
we  het  meest  behoefte  hebben  aan  zijne  antiseptische  werking, 
ongeschikt  de  ontwikkeling  der  micro-organismen  tegen  te  gaan. 
De  vroegere  verbanden  met  tusschenvoeging  van  ondoordring- 
bare stoffen,  voldoen  nog  minder  aan  de  eischen,  die  men 
aan  een  goed  verband  stellen  mag;  zij  verschaffen  door  hunne 
werking  als  vochtig-warme  omslagen  een  geschikten  voedings- 
bodem voor  de  ontwikkeling  der  lagere  or^^anismen.  Uit  onze 
beschouwing  moet  aldus  volgen ,  dat  geene  dezer  methoden  met 
genoegzame  zekerheid  en  zonder  de  wond  en  hare  omgeving 
te  schaden,  het  terrein,  dat  de  wondsekreten  voor  infectie 
gunstig  maken,  verwoesten. 

We  noemden  hier  te  voren  echter  nog  eene  andere  metho- 
de, waardoor  we  de  ontwikkeling  der  infectiekiemen  met 
kracht  kunnen  tegengaan:  deze  methode  is  die  der  uit- 
droging. Bruns  en  Nbuber  ^)  hebben  dit  grondbeginsel  in  de 
chirurgie  ingevoerd.  Het  was  wel  is  waar  geene  nieuwe  ont- 
dekking, dat  eene  wond  onder  eene  laag  ingedroosrd  bloed  per 
primam    genezen    kan,    daar   de   genezing  der  wonden  onder 

O    Schlange:    Ueber  slerile  Verbandstofle.     Verh.  tl.  deutch.   Ges.   f. 
Chir.  1887.  pag.  141. 

t)    NcüBKR.  Anleitung  zur  Technik  der  aotis.  Wuodbefaandliiiig. 
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een  bloedkorst  hierop  berust ,  doch  Bruns  en  Nbuber  hebben  deze 
methode  op  de  moderne  wondbehandeling  toegepast,  terwijl 
zij  trachtten  door  een  goed  opzuigend  verband,  dat  aseptisch 
op  eene  antiseplisch  behandelde  wond  gebracht  wordt,  de 
snel  en  ruimschoots  opgezogene  wondsecreten  zoo  snel  moge- 
lijk aan  de  oppervlakte  te  doen  indrogen;  hierdoor  werd  het 
verband  als  voedingsbodem  voor  lagere  organismen  ongeschikt 
en  kon  men  de  wond  voor  het  toetreden  dezer  organismen 
beschutten;   de   rust  der  wond  was  aldus  verzekerd. 

Een  toeval  had  de  aandacht  van  Neubbr  *)  op  eene  der 
sterkst  opzuigende  stoiTen  gevestigd.  Een  turfboer  had  zich 
eene  gecompliceerde  fractuur  van  den  voorarm,  bij  gebrek 
aan  andere  verbandstof  met  turfmolm,  de  stof  die  bij  het 
verdeelen  der  turf  afvalt,  bedekt  en  kwam  na  10  dagen  in 
de  chirurgische  kliniek  te  Kiel,  waar  men  zeer  verwonderd 
was  onder  dit  schijnbaar  verre  van  aseptische  verband  eene 
per  primam  genezen  wond  te  zien.  De  proeven,  die  daarna 
met  dit  nieuwe  verbandmateriaal  genomen  werden,  toonden 
een  groot  onderscheid  aan  tusschen  de  eigenschappen  van  de 
zware,  oude,  zwarte  turf  en  de  witte,  lichte ,  slechts  in  opper- 
vlakkige lagen  voorkomende  mosturf.  De  zwarte  turf  was 
rijk  aan  humus  en  huminzuur  en  bevatte  sporen  kreosoot; 
men  vond  geene  voor  ontwikkeling  vatbare  kiemen,  ze  ging 
zelfs  de  ontleding  van  organische  slofTen  tegen,  welke  eigen* 
schap  men  aan  hare  zure  reactie  toeschreef.  De  witte  turf 
daarentegen  bevatte  ^)  vele  sporen  van  schimmels,  Penicilltum 
en  Mucor,  eveneens  talrijke  kiemen  van  eene  Oidiumachtige 
zwam,  daarentegen  slechts  enkele  voor  ontwikkeling  vatbare 
sporen  van  bacillen.  Ook  kon  zij  bacteriën  noch  dooden,  noch 
de   ontwikkeling    verhinderen;    slechts    vermocht   zij    deze  te 


O  Neubbr:  EHahrungen  uber  Jodoform  und  TorlverbSnde.  Archiv.  f. 
klin.  Chir.  Rd.  27.  pag.  757. 

<)  Gafpkt  :  Ueber  die  antiseptischen  EigenschaUen  des  in  der  Esmareirschen 
JUinik  lienulztea  TorimuUs.    Archiv  t.  klin.  Chir.  Bd  28  pag.  495. 


152 


vertragen.  De  zwarte  turf  was  dus  steriel  en  antiseptiscli,  de 
witte  daarentegen  niet.  Ook  in  nbsorbti evermogen  bleken  deze 
beide  tiuTsoorten  zeer  verscliillend  te  zijn;  de  zwarte  turf 
verloor  door  uitdrogen  het  vermogen  vloeistoffen  op  te  zuigen, 
terwijl  de  mosturf  het  negenvoudige  van  haar  gewicht  aan 
water  bleek  te  kunnen  absorbeeren.  Een  onderzoek  ')  over 
den  aard  dezer  absorbtie  bracht  aan  het  licht,  dat  ze  opeene 
capillaire  absorbtie  der  ledige  spiraal-  of  ringvormig  verdikte, 
doorboorde  cellen  berust,  die  zich  zoowel  in  de  bladeren  als 
in  de  stengelschors  van  Sphagnum  acutifolium  bevinden,  uit 
welk  loofmos  deze  turf  bijna  uitsluitend  beslaat. 

Er  is  hier  een  principieel  groot  onderscheid  lusschen  den 
aard  en  de  quantiteit  van  absorbtie  van  deze  verbandstof  en  andere 
voor  hetzelfde  doel  gebruikte  sloffen,  zooals  jute,  watten  en 
gaas;  deze 'laatste  stoffen  toch  nemen  de  vloeistof  slechts 
lusschen  de  nauw  aaneensluitende  vezels  op,  terwijl  bij  het 
turfmos  buitendien  nog  het  groote  lumen  der  plantencellen 
opgevuld  wordt.  Wat  nu  de  antiseptische  eigenschappen  van 
deze  verbandstof  betreft,  zoo  zagen  wij  te  voren,  dal  deze 
niet  groot  kunnen  zijn,  hiertegenover  staat  echter  dat  ^)  de 
turfmosplant  eene  tegenstelling  vormt  met  ontleding  door  rotting. 
Sphagnumsoorlen  zijn  ook  in  die  gedeelten ,  die  in  vollen  groei 
zich  bevinden ,  arm  aan  protoplasma ;  de  cellen  bestaan  bijna 
uitsluitend  uil  celslof,  de  meest  constante  stof  waaruil  de 
plant  is  opgebouwd.  Hierbij  komt  nog,  dat  het  wondsecre- 
tum  bij  mikroskopisch  onderzoek  in  het  binnenste  der  cel 
wordt  aangetroffen ,  ')  het  verliest  door  den  celwand  heen  door 
middel  van  verdamping  zijn  watergehalte ,  en  de  toetreding  van 
lucht  is  bemoeielijkt ,  zoodat  eene  rolling  van  de  eiwitstoffen 
niet  gemakkelijk  plaats  vindt;  buitendien,  zoo  men  al  be- 
vreesd  ware,    dat    het    turfmos   pathogene   mikro-organismen 


O     Lbisrivk,  Miklck,  Korach.  Der  Torrmoosverband.  pag.  8. 
»)    Ibid.  pag.  29. 
S)    Ibid. 
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bevatte,  zou  men  hel  zeer  gemakkelijk  kunnen  steriliseeren 
zonder  zijn  absorbeerend  vermogen  daardoor  te  verminderen. 
De  ervaring  heeft  echter  geleerd,  dat  we  vol  vertrouwen  op 
hel  zeer  groote  absorbtievermogen  van  turfmos ,  dit  ook  zonder 
voorafgaande  sterilisatie  mogen  gebruiken,  al  gaal  Neubbr  te 
ver,  waar  hij  aanraadt  den  soldaten  te  leeren  op  het  slagveld 
de  versche  wond  met  mos  te  bedekken  en  daar  overheen  een 
zwachtel  aan  te  leggen. 

Buiten  zijn  groot  opslorpend  vermogen  werkt  een  verband 
van  turfmos  en  gazen  zwachtels,  door  het  nauwkeurig  aan- 
sluiten tegen  de  verbonden  deelen  en  hel  snel  drogen  aan  zijne 
oppervlakte,  als  een  spalkverband ,  waardoor  het  deze  deelen 
in  volkomen  rust  brengt,  hoogst  nuttig  voor  het  bevorderen 
der  snelle  genezing.  We  kunnen  hier  bijvoegen ,  dat  het  zeer 
goed  als  uiterst  goedkoope  plaatsvervanger  vaji  het  zeer  dure 
poroplaslic-fill  bij  osteoplaslische  operaties  kan  gebruikt  worden. 
Hel  is  door  zijne  desodoreerende  eigenschappen  juist  bij  stin- 
kende wonden  het  aangewezen  verbandmiddel ;  zulk  een  ver- 
band kan  langen  tijd  urine,  bloed  en  etter  opzuigen;  het  gaas 
mag  stinken,  doch  het  turfmos  blijft  reukeloos.  ') 

Aanvankelijk  werd  het  turfmos  evenals  het  turfmolmver- 
band  in  gazen  kussens  gebruikt;  men  besproeide  ze  met  eene 
sublimaaloplossing  en  bevestigde  ze  door  gazen  zwachtels. 
Spoedig  zag  men  het  lastige  van  dergelijke  verbanden  in,  en 
leerde  het  turfmos  onder  hoogen  druk  met  behulp  van  een 
kleefmiddel  samen  te  persen ,  waardoor  de  als  »Moospappe" 
bekende  verbandstof  ontstond,  die  met  waler  onder  snelle 
absorbtie  tot  een  week  elastisch  vilt  opzwelt.  Naar  hel  voor- 
beeld van  Hagedorn  ^)  hale  men  deze  »Moospappe"  langzaam 
door  eene  sublimaaloplossing,  waardoor  ze  opzwelt  en  on- 
middelijk als  verbandstof  te  gebruiken  is,  Hagedorn  wikkelt  het 
dan  in  een  stuk  droog  gaas,  wat  niet  absoluut  noodig  is;  ook 


*)    Lkisrimk.  l.  e.  pag.  29. 

^\    Bkckstrokm.    Die  Torlmoosprüparate. 
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dit  verband  wordt  door  gazeu  zwachtels  gefixeerd.  Deze  zoo- 
genaamde »Gazemoospdppe"  wordt  ook  gereed  in  den  handel 
gebracht.  Een  groot  voordeel  van  de  >Moospappe"  is,  dat  ze 
weinig  ruimte  beslaat  en  zeer  goedkoop  is.  Berekent  men 
den  prijs  van  een  verband  na  amputatio  cruris  met  de  ge- 
bruikelijke verbandsloflen ,  zoo  beloopt  deze  prijs  ƒ  1.50;  een 
dergelijk  verband  met  »Moospappe"  kost  /  0.50.  Dat  deze 
beide  omstandigheden  van  veel  belang  zijn  voor  het  gebruik 
op  het  slagveld  behoeft  geen  betoog.  Ook  voor  verbanden  na 
plastische  operalies  en  operaties  aan  vingers  en  teenen  is  een 
bijzonder  dun  soort  «Moospappe"  in  den  handel  gebracht,  de 
zoogenaamde  >Rudolphi'sche  Moospappe",  die  zoo  dun  is,  dat 
ze  onder  de  tracheotomiecanule  kan  gelegd  worden  om  daar 
de  wrijving  te  verhinderen.  *) 

In  1886  voerde  von  Bardeleben  het  gebruik  van  »Moospappe" 
in  de  Charilé  in.  Daar  leerde  ik  het  kennen  en  was  in 
staat  de  resultaten  met  dit  verband  verkregen  met  eigen 
oogen  te  beoordeelen.  Het  werd  daar  bij  alle  voorkomende 
operaties  als  verbandmiddel  aangewend,  van  het  panari- 
tium  tot  de  trepanatie,  van  de  aseptische  exstirpatie  van 
tumoren  tot  de  diepe  incisie  bij  phiegmonen,  bij  laparo- 
tomiën,  herniotouiiên  en  empyema-operaties,  overal  werd  dit 
verband  met  evenveel  succes  toegepast.  De  berichten  over  de 
chirurgische  kliniek  van  v.  Bardeleben  zijn  daar  om  te  be- 
wijzen, dat  dit  verbandmiddel  aan  de  goede  verwachtingen, 
die  men  er  volgens  theoretische  beschouwingen  vau  hebben 
moet,  geheel  beantwoordt. 

Hij,  die  als  ik  bekend  is  met  de  betrekkelijk  ongunstige 
omstandigheden ,  waaronder  men  in  de  Charilé  verkeert,  moet 
het  gunstige  wondverloop  bij  het  gebruik  van  dit  verband  in 
eenige  duizende  gevallen  des  te  meer  op  prijs  stellen.  In  het 
laatste     bericht     over     v.    Bardeleben's   kliniek    (1891)    wijst 


*)    BfiCKSiROfiH»  pag.  6.    Zie  ook  Marwede,  Das  Mos  (Sphagn urn)  in  seinen 
verschiedenen  Formen  als  Wundsekret  aufsaugendes  Verbandiniltel. 
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KoKHLBR  er  nog  bijzonder  op,  hoezeer  de  eigenschappen  der 
«Moospappe"  als  immobiliseerend  en  «Dauerverband"  aanbeveling 
voor  het  gebruik  verdienen.  In  den  laatsten  tijd  heeft  v, 
Bardeleben  dikwijls  bij  uitgebreide  resectie,  b.  v.  van  het 
voetgewricht  en  van  den  voelworlel,  geene  spalken  meer  ge- 
bruikt uit  vrees  voor  decubitus:  een  goed  aangelegd  mosver- 
band  was  volkomen  voldoende  om  de  geopereerde  deelen  te 
fixeeren. 

Saltzwedel  demonstreerde  op  het  lOMnlernalionale  Congres 
eenige  verbanden  met  »Torfmoospappe"  en  wees  in  het  bijzonder 
op  de  bruikbaarheid  als  oorlogsverband.  Ook  bij  het  Egypti- 
sche leger  wordt  van  liet  mosverband  een  ruim  gebruik 
gemaakt,  terwijl  den  18  Maart  1888  de  minister  van  Bin- 
nenlandsche  Zaken  in  Pruissen  de  königl.  Regierungsprasidien 
aanschreef,  te  bewerken  dat  in  de  hospitalen  en  gevangenissen, 
op  grond  van  de  zeer  gunstige  rapporten,  zooveel  mogelijk  het 
mosverband  zou  worden  ingevoerd. 

Ik  zelf  maakte  in  de  privaatpraktijk  een  ruim  gebruik  van 
deze  verbandstof;  ze  bewees  ook  hier  voor  de  meest  verschil- 
lende wonden  het  volle  vertrouwen  te  verdienen.  Ook  ik 
bevochtig  de  >Moospappe",  door  ze  langzaam  door  Vjoo  sublimaat 
te  halen,  en  leg  ze  dan  zonder  tusschen voeging  van  gaas 
onmiddelijk  op  de  anti- of  aseptisch  behandelde  wond;  slechts 
bij  sterk  etterende  opene  wonden  voeg  ik  een  lap  gaas  tusschen 
de  wond  en  de  >Moospappe."  Het  geheel  fixeer  ik  met  gazen 
zwachtels.  Van  eczeem  heb  ik  zelfs  bij  sterk  zweten  der 
patiënten  nog  niets  waargenomen.  Aseptische  wonden  genazen 
onder  dit  verband  steeds  per  primam. 
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Pyoktanin. 
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Wil  een  middel  werj&elijk  aanspraak  maken  op  den  naam 
van  anliseptiscli  en  ellerdoodend ,  dan  moet  liet  in  slaat  zijn 
de  bacteriën  der  ettering  in  eene  concentratie  te  dooden,  die 
voor  bet  organisme  zonder  gevaar  is.  Een  verder  vereiscbte 
is,  dat  bet  diffusievermogen  zoo  groot  zij,  dat  bet  middel  in 
staat  zij  daar  overal  been  te  geraken,  waar  zicb  op  eene 
wondvlakte  etterkokken  bevinden,  en  gemakkelijk  door  de 
slijmmembranen  der  micro-organismen  kunne  beendringen ,  om 
deze  laatslen  ook  daar  te  vernieligen ,  waar  zij  in  groepen 
voorkomen.  Een  niet  sterk  diiTundcerend  middel  kan  wel  de 
buitenste  laag  van  zulk  een  groep  dooden,  docb  dan  vormen 
afgestorvene  kokken  een  beschullende  laag  voor  de  in  bet  midden 
dezer  groep  gelegene.  De  afgestorvene  stooten  zich  af,  de 
overige  vormen  nieuwe  koloniën.  Het  is  eene  zeer  elemen- 
taire eiken  botanicus  bekende  zaak,  dat  micro-organismen  ten 
slotte  gedood  worden,  zoodra  eene  anilinkleurstof  door  diffusie 
de  slijmmembraan  doordringt  en  liet  protoplasma  intensief 
gekleurd  is.  Bijna  alle  ons  bekende  patbogene  micro-organis- 
men nemen  deze  kleurstoffen  als  een  spons  bet  water  op  en 
sterven  door  bare  giftige  werking.  Deze  feiten  deden  Stilling  *) 
de  antiseptiscbe  cigenscbappen  der  anilinkleurstoffen  onderzoe- 
zoeken.     Uit   deze  onderzoekingen,  die  bij  gemeenscbappelijk 


i)    J.  Stilling.  Anilinfarbstofie  als  Antiseplica  uad  ihre  Anweoduag  ia 
der  Praxis.  Slrassb.  1890. 
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met  WoRTMAN.N  verrichlle,  volgde,  dat  een  groot  aantal  ani- 
linkleurslofTen  antiseplische  eigenschappen  bezitten»  doch  slechts 
weinige  dezer  kleurstoffen  in  de  geneeskundige  praktijk  bruik- 
baar zijn.  Vooral  de  violette  kleurstoffen  bezitten  de  eigen- 
schappen  reeds  bestaande  etteringen  met  goed  gevolg*  te 
bestrijden.  Reeds  in  zeer  zwakke  oplossing  werken  de  violette 
kleurstoffen  de  ontwikkeling  en  den  groei  der  bacteriën  tegen. 
Eene  oplossing  van  1:  1000  doodt  de  bacteriën  zeker.  Buiten 
de  violette  kleurstoffen  toonden  zich  de  auraniine  zeer  werk- 
zaam, schoon  minder  dan  de  eerstgenoemde. 

Van  groot  gewicht  is  de  onschadelijkheid  dezer  middelen. 
Konijnen  vreten  deze  kleurstoifen  bij  grammen  zonder  nadeelige 
gevolgen;  slechts  na  injecties  van  zeer  groote  hoeveelheden  in 
de  peritoneaalholte  gaan  de  dieren  te  gronde. 

Wat  onder  den  naam  van  >pyoklauin'*  in  den  handel  ge- 
bracht wordt  is  een  mengsel  van  verschillende  kleurstoffen , 
die  gemeenschappelijk  den  naam  van  methylviolet  dragen. 
Het  methylviolet  is  een  rosanilinderivaat.  Liebreicu  'j  wees  op 
de  inconstante  samenstelling  van  dit  mengsel,  en  meende  dat 
zich  daaruit  voor  een  groot  deel  de  verschillende  resultaten 
laten  verklaren ,  waarover  zLJ  die  dit  middel  gebruiken  be- 
richten, eene  bewering  waartegen  Wortmann  ^j  opkwam,  ter- 
wijl hij  aantoonde,  dat  in  elk  geval  methyl  en  aethylviolet  het 
hoofdbestandeel  van  de  pyoktanin  uitmaken. 

De  proeven,  die  met  dit  middel  genomen  zijn,  loopen  zeer 
uiteen  en  zijn  even  verschillend  als  de  resultaten.  Terwijl  de  een 
over  gunstige  ervaringen  bericht,  eq  zelfs  de  bruikbaarheid 
van  dit  middel  boven  jodoform  slelt,  zooals  Pbtehsbn  ^j,  die 
het  laatste  geheel  buiten  gebruik  stelde,  beweert  de  ander, 
dat  het  middel  geheel  zonder  werking  is. 

Mijn  doel  is,  hier  in  de  volgende  regelen  mijne  ervaringen 
over   dit    middel  mede  te  deelen;  niet  dat  het  aantal  der  be- 


IJ    LiEBREicK.    Das  .Melhylviolet.  Tlierap.  Monalscli   Juli  1890. 

*)    WoRTMAKN.    Tlierap.  Monalscli.  1890  pag.  191. 

8)    Pbtuskii.    Petersburg,  med.  Wochenscbr.  No,  27.  1890. 


handelden  zóó  groot  is,  dat  ik  over  de  werkzaatDheid  reeds 
een  gevestigd  oordeel  kan  hebben ,  doch  mtjnè  ondervinding  is 
zóó  gunstig,  dal  ik  me  gerechtigd  gevoel,  nog  meer  dati  dit 
reeds  door  anderen  is  geschied  ,  de  aandatht  op  dit  middel 
ie  vestigen  en  tot  verdere  proehilemiug  aan  te  sporen. 
Bijna  uitsluitend  werd  door  mij  het  >pyoktaninum  coeruleum** 
gebruikt. 

In  twee  gevallen  van  etterige  conjunctivilis ,  éénmaal  bij 
coBJnnctivitis  blennorrhoïca  neonatorum,  gebraikte  ik  indrup- 
pelingen  van  Viooo  pyoktanin.  In  zeer  korten  tijd  was  de 
etterige  catarrh  verdwenen.  Ik  moet  hierbij  voegen,  dat  in 
beide  gevallen  de  cornea  intakt  was. 

In  een  geval  van  otitis  extema  met  sterke  et  ter  secretie , 
was  in  het  oogvallend  snel  de  ettering  verdwenen. 

Bij  beenzweren  heb  ik  het  middel  verscheidene  keeren  ge- 
bruikt ,  en  had  ik  niet  noodig  tot  een  ander  middel  wederom 
mijn  toevlucht  te  nemen;  de  sekretie  houdt  zeer  snel  op,  er 
vormt  zich  een  schoon  granuleerende  bodem,  die  zich  onder 
behandeling  mei  de  pyoktaninstifl  onder  een  verband  van 
hydrophilegaas  zeer  snel  met  epidermis  bedekt.  Daar  onze 
therapie  der  beenzweren  nog  verre  van  schitterende  resultaten 
geeft,  moet  elk  middel,  dat  eenig  uitzicht  geeft  op  snellere 
genezing  dan  door  de  tot  heden  gebruikelijke  middelen,  welkom 
zijn  en  verdient  het  «pyoktanin"  veelvuldig  beproefd  te  worden. 

In  twee  gevallen  van  eczema  niadidans  verkreeg  ik  zeer 
gunstige  resaltaten  met  een  strooipoeder  van  pyoktanin.  coerul. 
1.  amyli  100.  De  secretie  hield  zeer  snel  op,  en  onder 
afstooling  der  ingedroogde  epidermis  volgde  de  genezing  in 
eenige  dagen.  In  een  dezer  gevallen  was  het  eczeem  arti- 
ficieel, na  het  ondoelmatig  aanwenden  van  eene  sterke  carból- 
oplossing  bij  open  gekrabde  muskietenbeten  ontstaan.  Bi) 
eeni^  voetzweren,  die  daarbij  evenals  het  ecteem  hardnekkig 
elke  gebruikelijke  behandeling  weken  lang  weerstonden ,  ver- 
kreeg ik  na  aanwending  van  het  pyoklaninstrooipoeder  het 
bovenvermelde  resttltaftt. 
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Ook  bij  frainboesia  schijnt  het  resultaat  der  pyoktaiiinbe- 
handehng  tot  verdere  proefneming  te  mogen  aansporen.  In 
het  hospitaal  alhier  wordt  bij  een  patiënt,  die  reeds  zonder 
voldoende  genezing  met  de  gebruikelijke  middelen  behandeld 
was»  py^klaMtm  aaNgev^nd,  en  naar  hel  sefeijnt  met  voldoen- 
de sueees. 

Ten  slotte  moet  ik  nog  vermekkm,  dat  ik  sedert  eenige 
dagen  begonnen  ben  eene  vrouw  met  syphilis  cutanea  vegetans 
der  neus ,  die  elke  behandeling  hardnekkig  weerstand  bood , 
met  pyoktanin.  coeruU  ie  Miandefe».  Op  heden  is  reeds 
eene  in  het  oog  vallende  vefbeteriag  va»  het  lijden  merk- 
baar. 

Bandjbrmasin»  94  April  1892. 


Verslag  over  een  42-tal  gevallen  van  Influenza  ,  die  tbr 

observatie  kwamen  ln  het  garnizoen  te  riouw  van 

AF  23  Januari  tot  51  Naart  1892. 


DOOR 


Officier  von  gezondheid  1*  klasse. 


In  het  geheel  werden  42  militairen  met  Influenza  hehandeld  , 
20  Europeanen  en  22  Inlanders,  van  wie  15  Europeanen  en  22 
Inlanders  in  de  ziekenzaal  en  5  Europeanen  in  het  garnizoen. 
In  verhouding  tot  de  garnizoens-slerkte  bedroeg  het  aanlal 
aangetaste  Europeanen  25  pCt.  en  het  aantal  Inlanders  18  pCt. 
Feitelijk  is  het  ziektecljfer  grooter,  daar  slechts  de  meer 
ernstige  gevallen  onder  observatie  kwamen,  en  de  in  lichten 
graad  aangetasten  zich  niet  ziek  meldden. 

Alle  lijders  leden  volgens  hnnne  verklaring  voor  het  eerst 
aan  deze  ziekte,  behalve  een  Europeaan,  die  beweerde,  twee 
jaren  geleden  in  Holland  dezelfde  ziekteverschijnselen,  maar 
in  hevigeren  graad ,  gehad  te  hebben. 

De  onder  de  militairen  waargenomen  gevallen  presenteerden 
zich  duidelijk  onder  twee  verschillende  vormen,  den  zoogenaam- 
den  nerveuzen  en  den  catarrhalen  vorm;  de  gastrische  vorm 
kwam  niet  ter  observatie. 

Aan  den  zuiver  nerveuzen  vorm  leden  24  militairen  ^17 
Inlanders  en  7  Europeanen).  Bij  dezen  vorm  was  het  optreden 
en  verloop  der  ziekte  meer  plotseling  en  acuut.  Zonder  een 
met  onwelzijn  gepaard  gaand  incubalictijdperk ,  kreeg  de  tot 
nu  toe  volkomen  gezonde  patiënt  op  eens  koorts  met  of  zonder 
rillingen    (de    temperatuur   steeg   in    de   meeste  gevallen    tot 
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40^  in  enkele  zelfs  hoogere,  die  gewoonlijk  5  tot  3  dagen 
duurde,  het  type  eener  conlinua  reinittens  vertoonde  en 
kritisch  eindigde. 

Zeer  apathisch,  maakten  de  lijders  den  indruk  van  zwaar 
ziek  te  zijn.  Zij  klaagden  over  hevige  hoofdpijn,  duizelingen, 
pijn  in  de  lenden,  in  de  ledematen,  slapeloosheid,  voelden  zich 
erg  vermoeid,  zwak,  en  zoo  uitgeput,  als  of  zij  reeds  maanden 
ernstig  ziek  waren.  Deze  verschijnselen  bleven  ook  na  afloop 
der  koorts  nog  eenige  dagen  bestaan,  en  verdwenen  dan 
langzamerhand  met  de  intrede  van  geheel  herstel. 

Gemiddeld  waren  de  aan  dezen  vorm  lijdende  Inlanders 
9  dagen  en  de  Europeanen  8  dagen  onder  behandeling.  Zij 
waren  dan  weer  in  staat  dienst  te  doen,  ofschoon  een  gevoel 
van  zwakte  nog  langeren  tijd  bestaan  bleef.  Een  Inlandsch  fuse- 
lier  klaagde  gedurende  de  koorts  over  tot  in  den  bal  uitstralende 
pijnen  van  den  rechter  zaadstreng,  en  bij  een  anderen  Inl.  fuselier 
traden  na  afloop  der  koorts  verschijnselen  van  beri-beri  op. 

Alle  lijders  herstelden,  behalve  de  Inl.  fuselier,  die  nog 
met  beri-beri  onder  behandeling  is. 

Aan  den  catarrhalen  vorm  leden  18  militairen  (13  Europ« 
en  5  Inl.);  de  Europeanen  waren  gemiddeld  15  en  de  Inlanders 
19  dagen  onder  behandeling.  De  ziekte  trad  bij  dezen  vorm 
niet  zoo  plotseling  op;  de  patiënten  voelden  zich  reeds  vooraf 
lusteloos,  loom,  hadden  geen  eetlust,  een  zwaar  gevoel  in  het 
hoofd ,  enz.  Deze  klachten  duurden  drie  of  vier  dagen ,  en 
dan  eerst  vertoonden  zich  dezelfde  verschijnselen  als  hij 
den  nerveuzen  vorm,  behalve  dat  de  temperatuur  over  hel 
algemeen  niet  zoo  hoog  steeg,  de  verhooging  langer  aanhield, 
en  de  koorts  meer  intermitleereud  was  en  lylisch  daalde.  In 
enkele  gevallen  was  tegen  den  middag  nog  eene  lichte  ver- 
booging te  conslateereii  bij  normale  ochtend-  en  avond-tempe- 
ratuur. Verder  waren  de  conjunctivae  geïnjicieerd  en  het 
slijmvlies  van  den  pharynx  gezwollen ,  bestond  pijn  in  de  keel  en 
op  de  borst ,  en  werd  hoofdzakelijk  over  een  zeer  hardnekkigen, 
aanvalsgewijze  optredenden  hoest  geklaagd. 
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In  de  eerste  dagen  werd  zeer  weinig  opgegeven,  dan 
dchte^  kiyamen  siljmig-etterige  of  zuiver  purulenie  spula  io 
groole  hoeveelheid  voor  den  dag,  die  langzaam  weer  yerdweueD. 
Er  had  eene  localisalie  van  het  proces  in  larynx,  trachea  en 
grootere  en  kleinei:e  bronchiên  plaats ;  ook  de  anorexie  duurde 
xeel  langer.  De  belangrijke  prostralie,  het  hoofdsymtoom , 
ontbrak  niet,  en  een  gevoel  van  zwakte  bleef  ook  in  deze 
gevaillen  nog  langen  tijd  bestaan. 

In  een  geval  werd  eene  tot  zes  weken  aanhoudende  smaak- 
hallucinatie  waargenomen.  Verdere  complicaties  of  naziekten 
ded/en  zich  niet  voor  en  alle  lijders  herstelden. 

Op  het  uitbreken  der  epidemie  onder  het  garnizoen  kan  de 
weersgesteldheid  geen  invloed  gehad  hebben.  Het  weer  was 
juist,  tijdens  de  meeste  gevallen  onder  behandeling  kwamen, 
buitengewoon  zacht,  bestendig  en  droog.  Wel  is  het  mogelijk, 
dal  dit  zachte  wéér  op  de  uitbreiding  en  het  gunstige  verloop 
der  ziekte  van  invloed  geweest  is. 

De  vraag  contagium  of  miasma  is  nog  niet  met  zekerheid 
beantwoord  kunnen  worden.  De  ondervinding,  die  men  tijdens 
het  beerschen  der  laatste  epidemie  in  Europa  opgedaan  heeft, 
heeft  de  schaal  wel  eenigszins  doen  overhellen  naar  de  zijde 
der  miasma-aanhangers.  ^) 

Door  mij  zijn  enkele  feiten  opgemerkt,  die  mijns  inziens  voor 
het  overbrengen  van  een  besmettelijk  agens  van  persoon  op  per- 
soon pleiten. 

De  ziekte  had  reeds  eenigen  tijd  te  Singapore  geheerscht, 
toen  hier  de  eerste  gevallen  onder  de  Chineesche  en  Europeesche 
bevolking  voorkwamen.  Riouw  staat  in  drukke  communicatie 
met  deze  plaats,  en  het  traject  kan  in  zes  uur  met  een 
stoomer  afgelegd  worden.  Van  het  garnizoen  werden  het 
eerst  militaire  vrouwen  aangetast,  dus  personen,  die  zich  veel 
op  den  passer  en  in  de  kampongs  bewegen ,  en  daardoor  in 
nauwer  contact  met  de  bevolking  staan.    Nadat  deze  vrouwen 

i)  De  mededeelingen  van  Ppeiffkr  eu  Ca  kon  omtrent  deo  door  hen  ont- 
dekten influenza-bacil,  konden  den  heer  Klh.  nog  niet  bekend  zyn.        Rsi». 
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een  drietal  dagen  onder  behandeling  waren,  verschenen  hare 
mannen  (de  militairen)  op  het  ziekenrapport  met  dezelfde  ver- 
schijnselen. Door  de  militaire  vrouwen  is  het  ziek  makende 
agens  in  de  kazerne  overgebracht. 

Ook  het  verloop  der  ziekte  in  de  kazerne  zelf  spreekt  voor 
contagiositeit.  De  naast  de  zieke  vrouwen  en  zieke  militairen 
gelegerde  soldaten  werden  successievelijk  aangetast ,  en  de 
inDuenza  ging  met  eene  zekere  regelmatigheid  van  de  eene 
ligplaats  op  de  andere  over.  Het  maakte  den  indruk,  dot 
behalve  de  dispositie  eene  zekere  nauwere  en  intiemere  aan- 
raking noodig  was,  om  ziek  te  worden. 

Van  het  de  influenza-lijders  oppassend  personeel,  bestaande 
uit  3  Europeanen  en  2  Inlanders,  werden  3  Ëurop.  en  Sinl. 
aangetast;  bij  een  Inl.  fuselier,  die  wegens  plaatsgebrek  met 
eene  andere  ziekte  op  de  inftuenza-zaal  verpleegd  werd,  ver- 
toonden zich  vier  dagen  na  opname  der  influenza-lijders  de 
eerste  verschijnselen. 

Ook  de  wijze  van  verspreiding  onder  de  Ëuropeesche  gemeente 
doet  aan  een  contagium  denken.  In  eit  huishoudens  werden 
alle  personen  achtereenvolgens  mei  tusschenruimten  van  enkele 
dagen  door  influenza  aangetast;  slechts  2  personen,  die  twee 
jaar   geleden    de    ziekte  doorstaan  hadden,  bleven  verschoond. 

Bij  twee  lijders  was  het  mogelijk  de  incubatietijd  te  bepalen. 
Naar  Riouw  gekomen  om  familieleden ,  die  aan  influenza  ziek 
waren ,  te  bezoeken ,  werden  zij  den  vierden  dag  na  hunne 
aankomst  ook  door  deze  ziekte  aangetast. 

De  therapie  bestond  in  toediening  van  chinine,  autifebrine, 
antipyrine  en  salicyl.  natricus.  Veel  nut  werd  er  niet  van 
gezien;  het  meeste  succes  zag  ik  bij  de  hevige  hoofdpijnen 
nog  van  het  laatste  middel.  Ook  de  invloed  der  narcotica  op 
den  hardnekkigen  hoest  was  niet  bijzonder  groot.  De  behan- 
deling der  laatste  gevallen  was  dan  ook  eene  zuiver  exspecia- 
tieve  en  zoo  noodig  exciteerende.  Salipyrine  en  ichthyol  zijn 
niet  toegediend. 

Tandjong-Pinang  ,  1  April  189!2. 


EbN   geval    van   LYSSA    HUMANA. 


Den  27  April  1892  overleed  in  het  militair  hospitaal  te 
Weltevreden,  de  inlandsche  hoornhlaserKsTJiL,  Slb.  No.  13717, 
opgenomen  met  lyssa  humana. 

Uit  de  ziekte-geschiedenis  van  dezen  lijder,  opgemaakt  door 
den  officier  van  gezondheid  1  kl.  Dr.  A.  C.  van  Duk,  blijkt 
het,  dat  hij  den  12  Februari  1891  in  den  rechter  hiel  werd 
gebeten  door  een  hond,  die  bevonden  werd  lijdende  te  zijn 
aan  rabies.  De  wond  werd  toen  ±  een  half  uur  na  den  beet 
met  den  thermocaulère  terdege  uitgebrand,  waarna  P.  14 
dagen  in  het  hospitaal  werd  verpleegd  en  genezen  werd  ont- 
slagen. Den  4  April  d.  a.  v.  echter  kwam  P.  weder  onder 
behandeling,  en  meende  men  den  eersten  dag  bij  hem  eenige 
prodromaal-verschijnselen  van  lyssa  optemerken  fmierenkruipen 
en  moeilijkheid  bij  het  slikken^  doch  bel  bleek  toen  al  spoedig, 
dat  hij  leed  aan  acuut  spierrheumalisme  tengevolge  eenerplotse- 
linge  afkoeling;  na  11  dagen  was  P.  dan  ook  geheel  hersteld. 

Den  26  April  1892,  ruim  een  jaar  later,  uitte  P.  klachten 
over  zwakte  in  de  beenen,  na  zich  gedurende  al  dien  tijd 
volkomen  gezond  gevoeld  te  hebben,  terwijl  aan  het  litteeken 
der  wond  niets  viel  optemerken.  In  den  loop  van  dezen  dag 
vertoonden  zich  de  eerste  krampen  der  ademhalings-spieren, 
en  den  dag  daaraanvolgende  werd  P.  in  het  hospitaal  gebracht 
met  het  duidelijke  beeld  van  lyssa  humana ,  die  reeds  s'avonds 
doodelijk  afliep. 

Dit  geval  verdient  vermelding  wegens  het  langdurige  incuba- 
lietijdperk  van  439  dagen  ,  en  de  eigenaardige,  op  lyssa  wijzen- 
de verschijnselen,  welke  zich  ca  50  dagen  na  den  beet  voordeden, 
om   toen    weder  zonder  nablijvende  stoornissen  te  verdwijnen. 

p.  F. 


Een      MERKWAABDIG     GEVAL     VAN     APROSBXIA     NET 

Mbmbbe'sghb  symptomen. 

DOOR 

Dr.  H.  n.  C.  KESÜLER, 

Officier  van  gezondheid  2*  klasse. 


Korten  tijd  geleden  deed  zich  alhier  een  zeer  merkwaardig 
geval  voor,  interessant  door  zijne  verschijnselen,  verrassend 
door  het  effect  der  ingestelde  therapie,  en  voor  mij  te  meer 
belangrijk ,  omdat  ik  hierdoor  in  de  gelegenheid  was  eene 
bevestiging  te  zien  voor  de  zienswijze  van  prof.  Guvb,  mijn 
hooggeschat  ten  leermeester,  en  ik  de  hij  hem  opgedane  ervaring 
ten  nutte  kon  maken  voor  den  patiënt,  die  in  zoo-  beklagens- 
waardigen  toestand  verkeerde. 

Kall,  sergeant  ziekenoppasser  van  het  wachtschip  alhier, 
werd  met  de  navolgende  symptomen  in  het  hospitaal  opgenomen. 
Behalve  met  eene  geringe  hardhoorendheid  op  het  linker  oor, 
werd  palient  geplaagd  met  een  voortdurend  gevoel  als  of 
alles  om  hem  heen  naar  rechts,  van  het  minder  goed  hoorende 
oor  naar  het  betere  ronddraaide ,  was  daarbij  zeer  duizelig  en 
vreesde  herhaaldelijk  tegen  den  grond  te  zullen  slaan. 

In  rechte  richting  ergens  heen  loopen  ging  slecht;  meestal 
week  hij  dan  naar  rechts  af,  en  liep  het  doel  voorbij. 

Wanneer  hij  loopende  plotseling  halt  maakte  en  om  moest 
keeren ,  was  hij  bijna  zeker  te  zullen  vallen. 

Bovendien  was  zijn  geheugen  zeer  verminderd,  zoozeer,  dat 
hij  zich  's  middags  niet  meer  kon  herinneren,  wat  hij  's  ochtends 
gedaan  had:  erger  nog,  wist  hij  gedurende  de  laatste  dagen, 
als   hij    brieven  te  schrijven  had,  aan  het  eind  van  den  brief 
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niet  meer  wat  hij  in  het  begin  geschreven  had,  en  schreef 
zoodoende  dikwijls  tweemaal  volkomen  hetzelfde.  Ook  in 
dienst  ging  het  zoo ,  en  dikwijls  leverde  hij  op  een  en  denzelfden 
ochtend  tweemaal  hetzelfde  schrijfwerk  af,  niet  meer  wetende, 
dat  hij  liei  roQds  eenmaal  gen^^akt  bad.  Een  boek  leaende  wist 
hij  vijf  regels  lager  uki  m#er  wat  er  vijf  regels  hooger  stond. 

Hierdoor  gevoelde  hij  zich  ongeschikt  voor  zijn  werk  en 
meldde  hij  zich  ziek ,  te  meer  daar ,  zooals  bij  ondervraging 
bleek,  zijn  hunieiic  zeer  geleden,  had  en  hij  ongeduldig  en 
korzelig  geworden  was,  redenen  waaroiahi^ van  zijn  inferieuren 
niets  meer  kon  verdragen  en  liefst  alleen  was. 

Hij  werd  daarom,  na  eenigen  tijd  aan  boord  behandeld  te 
zijn,  opgezonden  naar  h^t  hospitaal,  waar  hy  onder  mgne 
behandeling  kwam. 

Het  bleek  nu  nog  dat  patiënt  nooit  hoofdpijn  had  gehad» 
doch  in  den  laatsten  lijd  een  zwaar  drukkend  gevoel  in  het 
hoofd  had,  vooral  links  in  het  achterhoofd. 

Met  dat  al,  en  dit  is  een  gewoon  voorkomend  verschijnsel, 
had  patiënt  er  tot  nog  toe  geen  flauw  vermoeden  van,  dat 
al  deze  aandoeningen  haar  uitgangspunt  vonden  in  zijn  oor. 

Bij  navragen  kwam  aan  het  licht,  dat  patiënt  sedert  vier 
weken  met  hel  linker  oor  minder  goed  is  gaan  hooren , 
nadat  er  twee  dagen  te  voren  eenig  vocht  uilgeloopen  was. 

Tevens  had  hij  een  gevoel  van  inwendig  jeuken,  doch 
geen  oorsuizingen.  Hij  beweerde  gedurende  zijn  slaap  niet  te 
snorken,  maar  steeds  met  een  droge  keel  wakker  te  worden, 
een  factum  pleitende  voor  ademhaling  met  open  mond,  welke 
abnormiteil  zoo  verderfelijk  is  in  hare  gevolgen.  Bg  objectief 
onderzoek  vond  ik  een  duidelijk  uilgesproken  chronische  pha- 
ryngitis. 

Met  den  spiegel  den  patiënt  onderzoekende,  kwam  ik 
tot  het  volgende  resultaat. 

In  beide  ooren  waren  de  trommelvliezen  vrij  sterk  ingetrok- 
ken, en  de  processus  breves  zeer  duidelijk  geprononceerd, 
terwijl    een    lichte  sclerose  der  achterste  quadranten  bestond. 


I)e  lichtkegel  fs  zeer  breed,  links  drieledig  in  lengterichtiDg 
gespleten ,  terwijl  hier  de  nmbo  levens  zeer  breed  is  gewordeü. 

De  stand  der  manubria  is  een  meer  horizontate. 

Van  de  perforatie,  die  bestaan  moet  hebben  blijkens  de 
anamnese,  kon  ik  niets  meer  Wdat'nemeh,  zelfs  geèh 
litteeken. 

De  geboorscfaerpte  rechts  bedroeg  voor  het  horloge  10  cm., 
voor  fluisterstem  ±  4  meter. 

De  stemvork  midden  op  het  hoofd  geplaatst  werd  naar  rechts 
geprojicieerd  en  links  slechts  zwak  bespeurd. 

Beiderzijds  was  de  luchtgeleiding  beter  dan  de  beengeleiding, 
eit  klonk  de  stemvork  nog  na,  wantieer  bij  nisi  op  bet  hooTd 
geplaatst  te  zijn,  niet  meer  werd  waargenomen. 

Kolilzer's  experiment  gelukte  aan  betden  zijden  vrij  goed ,  en 
gaf  een  aanslag ,  doch  geen  perforatiegeruisch ,  betgeen  duidelijk 
te  auscniteeren  was. 

De  gehoorscherpte  voor  het  horloge  nam  daarna  beiderzijds 
toe  tot  op  25  cm.. 

De  beslaande  toestand  meende  ik  te  moeten  beschouwen  als 
gevolg  van  luchtverdunning  in  het  middenoor,  begeleid  van 
en  veroorzaakt  door  catarrh  der  nasopharyngeaalholtén , 
welke  op  de  tuba  Eustacbii  voortgeleid  was,  althans  de  mon- 
ding der  tuba  door  zwelling  der  mucosa  verstopte;  terwijl  bij 
dit  alles  een  licht  sclerotisch  proces  in  het  raiddenoor  niel 
viel  te  miskennen. 

In  deze  zienswijze  werd  ik  versterkt  door  de  aanwezigheid 
van  adenoide  vegetaties  in  de  nasopharyngeaalholte ,  tevens  van 
zooveel  gewicht  voor  de  in  te  stellen  therapie. 

Hoewel  eenige  duidelijke  Menière'sche  symptomen  aanwezig 
waren,  is  bet  toch  al  te  duidelijk,  dal  we  hier  niet  met  den 
morbus  Menière  in  engeren  zin  te  doen  hadden,  waarbij  men 
atiatoorisch  bloedingen  in  de  cirkelvormige  kanalen  waarneemt, 
flet  niet  plotseling  ontstaan  pleit  hiertegen  vooral  stéi^k,  ter- 
wijl daarentegen  voor  een  proces  in  het  middenoor  voldoende 
tewijaen  aanwezig  zijn. 
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Verder  is  het  de  aprosexia ,  hier  tevens  aanwezig ,  die  dit 
ziektel)eeld  nog  merkwaardiger  iiiaakl.  "^ 

De  aprosexia,  een  toestand  door  Prof.  Guyb  tot  zijn  recht 
gebracht  en  door  velen  helaas  nog  miskend,  is  een  ziekte- 
toestand ,  die  hij  voornamelijk  bij  kinderen  waarnam ,  welke  in 
het  oog  vallen  door  een  rijkdom  van  adenoide  vegetaties  in 
de  neuskeelholte,  maar  tevens  door  een  armoede  van  gedach- 
tengang  en  geheugen. 

Het  onvermogen  iels  nieuws  in  zich  op  te  nemen ,  de  eigen- 
schap het  geleerde,  zoo  hiervan  al  sprake  kan  zijn,  spoedig 
te  vergeten ,  zijn  de  eigenaardige  symptomen ,  die  bij  kinderen 
soms^  voorkomen  en  door.  juiste  erkenning  en  behandeling 
genezen  kunnen  worden. 

In  dergelijke  gevallen  vond  6uyr  dan  veelal  bij  nader  onder- 
zoek een  menigte  adenoïde  vegetaties  in  de  neuskeelholte, 
vergezeld  van  nasopharyngeaalcalarrh ,  ontstaan  of  onderhouden 
door  de  respiratie  door  den  mond,  op  hare  beurt  meesten- 
tijds liet  gevolg  van  het  woekerende  adenoïde  weefsel,  dat 
van  uit  het  dak  der  nasopharyngeaalholte  neerhangt,  zich 
tevens  uit  kan  strekken  om  de  uitmondingen  der  tubae  Eusta- 
chii,  ja  zelfs  de  choauae  af  kan  sluiten. 

Door  verwijdering  van  de  vegetaties,  genezing  van  den 
catarrh  en  zooveel  mogelijk  gedwongen  ademhaling  door  den 
neus,  kreeg  hij  dan  de  merkwaardigste  resultaten. 

De  kinderen  werden  leerzaam,  kregen  herinneringsvermogen 
en  konden  in  zeer  korten  tijd  dingen  leeren,  waarvoor  zij 
vroeger  langen  tijd  noodig  hadden  en  dan  nog  dikwijls  zonder 
succes,  omdat  ze  veelal  het  vermogen  misten  hun  aandacht 
voldoende  te  vestigen  op  hetgeen  zij  lazen,  en  dus  twee, 
driemaal  hetzelfde  moesten  lezen ,  zonder  er  zelfs  nog  iels  van 
onthouden  te  hebben. 

Ik  zal  hier  niet  ingaan  op  de  verschillende  methoden  tot 
verwijdering  dier  hypertrophieên ,  doch  alleen  opmerken,  dat 
ik  de  manuale  methode,  zoo  mogelijk,  verkieselijk  acht,  daar 
uien   dan   beter  het  gevoel  der  vingertoppen  kau  exploiteeren. 
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Dat  hierbij  vooral  minutieuse  desinlectie  der  nagels  noódig 
is,  is  bijna  overbodig  te  zeggen.  Tevens  zij  men  er  op  be- 
dacht, dat  de  patiënt  in  een  benauwd  oogenblik  veelal  geneigd 
is  te  bijlen,  zoodat  men  wel  doet  hiertegen  zijn  vingers  te 
vrijwaren. 

Ter  verklaring  der  aprosexia  wees  Guts  op  de  afsluiting 
der  lymphevaten,  die  met  den  nervus  olfactorius  de  schedel- 
holte  verlaten;  eene  afsluiting  ontstaan  door  zwelling  der 
mucosa,  die  volgt  op  den  catarrh  der  nasopharyngeaalholte. 
Hierdoor  kan  een  gestoorde  voediugsverhouding  ontstaan,  even- 
als men  die  kan  waarnemen  na  langdurige  studie,  en  die 
zich  kenmerkt  door  het  moeilijk  opnemen  van  nieuwe  gedachten 
en  door  vergeetachtigheid. 

Het  gewoonlijk  met  aprosexia  gepaard  gaande  gevoel  van 
drukking  of  zelfs  van  pijn  in  het  hoofd  zou  dan  berusten  op 
eene  nerveuse  byperaemie,  opgewekt  door  luchtverdunning  in  de 
met  den  neus  communiceerende  ruimten,  b.  v.  cavum  tympaiii, 
sinus  frontales.  De  afsluiting  dezer  ruimten  door  zwelling 
der  mucosa  en  de  opvolgende  resorptie  van  lucht  door  het  bloed, 
veroorzaakt  een  luchtverdunning  in  deze  ruimten  waardoor 
veneuse  stuwing  wordt  opgewekt,  die  zich  uit  in  een  gevoel 
van  drukking  en  hoofdpijn;  een  toestand  dus  die  te  verhelpen 
zal  moeten  zijn  door  verwijdering  der  vegetaties,  genezing 
van  den  catarrh  en  opheffing  der  luchtverdunning  door  Poiitzer's 
experiment. 

Na  geconstateerd  te  hebben,  dat  ik  hier  te  doen  had  met 
eene  combinatie  van  Menière'sche  symptomen  en  aprosexia, 
terwijl  de  intrekking  van  het  trommelvlies  op  een  luchtver- 
dunning in  het  cavum  tympani  de  aandacht  vestigde ,  was 
de  weg  voor  de  in  te  stellen  therapie  als  van  zelf  aange- 
wezen. 

De  neuskeelholte  onderzoekende  vond  ik,  hetgeen  bij  vol- 
wassenen zeldzaam  voorkomt,  een  vrij  belangrijke  hoeveelheid 
adenoide  vegataties,  vooral  om  de  uitmonding  der  tuba  Eustachii 
gezeten. 
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Dete  vegetaties  verscbeurde  ik  inet  den  nagel;  voldoend 
rljkeitjke  bloeding  volgde  >  en  hierop  weiM  al  reeds  goedig  bet 
subjectieve  gevoel  beier. 

Opvolgende  injectie  met  Guvs's  eoulsoluUe  meesten  dienen 
om  den  bestaanden  nasopbaryngeaalcatarrh  te  genezen  en  deden 
ook  ten  volle  haar  plicht. 

Dat  ik  den  contrarespirator  niet  achterwege  liet»  spreekt 
van  zelf.  Bij  respiratie  door  den  neus  is  eene  genezing  van 
een  nasopbaryngeaalcatarrh  toch  onmogelijk ,  indien  deze  abnor- 
male Inspiratie  niet  wordt  opgeheven. 

Deti  volgenden  dag  paste  ik  het  experiment  van  Politzer 
toe  «n  wel  met  verrassend  effect.  Het  aanslaggeruisch  was  met 
de  gehoorbuis  duidelijk  waarneembaar  en  bewees  het  intreden 
v^n  lucht  in  het  middenoor. 

Het  gevoel  van  drukkin^^  in  het  hoofd  verminderde  bij  den 
dag ,  en  een  gevoel  van  welbehagen  ontwikkelde  zich.  Geregelde 
doorsputtingen  van  den  neus  en  Politzer's  experiment  afwis- 
selend met  catheterisatie  der  tuba  Eustachii^  waardoor  beter 
elk  oor  afzonderlijk  en  in  behoorlyke  mate  kon  behandeld 
worden,  verdreven  in  weinige  dagen  alle  onaangename  gewaar- 
wordingen. 

De  gehoorscherpte  verbeterde  ook  »  zoodat  bet  hortoge  beider- 
zijds op  60  cM.  werd  gehoord.  De  duizelingen  verdwenen , 
het  herikineringsvermogen  kwam  terug,  het  humeur  verbeterde 
in  hooge  mate. 

Patiënt  kon  weer  geregeld  een  brief  schrijven  en  een  boek 
lezen,  «n  gevoelde  zich  weer  volmaakt  wel.  Na  acht  dagen 
tijds  kon  hij  ais  genezen  worden  ontslagen. 

Merkwaardig  bij  dit  alles  was »  dat  de  patiënt  zelf  er  hoe- 
genaamd geen  vermoeden  op  had,  dat  het  lijden  van  zijn  oor 
zou  zijn  uitgegaan;  een  reden  te  meer  waarom  de  geneesheer 
er  dubbel  op  bedacht  moet  zijn^  wanneer  zich  soortgelijke 
toestanden  bij  zijne  patiënten  voordoen.  Met  des  te  meer 
grond   meende   ik  dus  bovenbedoeld   geval  belangrijk  genoeg 
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om    beschreven    en   onder  de  algenieene  aandacht  gebracht  te 
worden. 

SoBRABAiA.  April  1892. 
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Over  ^hbltopia  toxiga  (Sgotoha  gbntbalis). 

DOOR 

L.  P.  TAM  DER  SPIL 

Officier  van  Gczondhoid  1*  kl. 


De  aeüologisclie  momenlen  voor  het  optreden  van  amblyopiên 
met  sterk  uitgedrukte  Genlrale  scotomen  zijn  verschillende;  mees- 
tal berusten  ze  op  intoxicaties,  als  daar  zijn :  alcohol,  nicotine, 
zwavelkoolstof,  enz. 

Ook  van  chinine  zijn  chronische  intoxicaties  bekend,  die  door 
het  optreden  van  centrale  scoloinen  gekenmerkt  waren.  Van 
alcohol  en  tabak  is  het  gebruik  en  misbruik  vrij  wel  over  de 
geheele  beschaafde  en  onbeschaafde  wereld  verspreid;  de  am- 
blyopia  toxica  is  dit  ook ,  maar  lang  niet  overal  treedt  ze  even 
veelvuldig  op. 

Onder  de  ophthalmologen  van  naam  beslaat  nog  altijd  ver- 
schil van  meening  of  het  gebruik  en  misbruik  van  tabak  alleen, 
zonder  alcoholica ,  de  meergenoemde  amblyopia  kan  verwekken. 
Dr.  Wegkkr  en  anderen  loochenen  dit,  en  wijzen  op  het  veel- 
vuldig gebruik  van  tabak  in  Spanje  en  in  de  Spaansche  Koloniën^ 
waar  de  amblyopia  toxica  niet  voorkomt  bij  de  rookende 
vrouwelijke  sexe,  en  zich  alleen  sporadisch  bij  die  mannen 
vertoont,  die  zich  tevens  aan  abusus  spirituosorum  hebben 
overgegeven,  In  Midden- Europa  waar  veel  van  tabak  en  spiritus 
misbruik  gemaakt  wordt,  leveren  de  lijders  aan  amblyopia 
toxica  een  vast  contingent  van  alle  oogheelkundige  poliklinieken. 
Professor  S>bllen  is  de  meening  toegedaan,  dat  misbruik  van 
tabak  alleen  voldoende  is  om  tot  het  optreden  der  ziekte  te 
leiden.     Hij  vindt  voor  die  meening  grond  in  hel  feil ,  dal  zich 
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op  zijne  polikliniek  meermalen  zeer  jeugdige  loxische  anihiyopen 
(van  12  tol  18  jaar)  aanmelden,  bij  welke  zekerheid  beslaat, 
dat  zij  geen  alcoholica  drinken ,  maar  wel  veel  rooken ,  en  bij 
wie  na  abslinenlie  van  het  rooken  genezing  intreedt.  Deze 
patiënten  zijn  dan  veelal  zwak,  nerveus  en  anaemisch;  óf  dit 
zijn  praedisponeerende  momenten,  óf  het  zijn  concomiteerende 
verschijnselen ,  ook  gevolgen  van  tabak-misbruik.  Ook  professor 
NuEL  in  Gent  is  in  zijne  uitspraken  over  de  aeliologie  zeer 
absoluut,  en  neemt  het  beslaan  der  amblyopie  alleen  door 
misbruik  van  tabak  als  bewezen  aan. 

Onder  de  Europeesche  bewoners  van  Indiè  worden  tabak  en 
spiritus  alom  veel  gebruikt.  Het  overmatig  gebruik  van  tabak 
voert  hier  menigmaal  tol  nog  andere  intoxicatie-verschijnselen, 
als  daar  zijn:  dyspepsiên,  tremores,  palpitationes  cordis, 
neurasthenische  verschijnselen  en  slapeloosheid.  Het  alcohol- 
misbruik en  gebruik  is  hier  waarschijnlijk  niet  grooler  dan 
in  Nederland,  Echter  valt  niet  Ie  ontkennen,  dat  bij  velen 
hier  de  teekenen  der  chronische  intoxicatie  spoediger  en  ken- 
merkender op  den  voorgrond  treden.  Algemeen  liekend  is  het 
hier  in  de  Koloniën  spoedig  optreden  van  tremor  generalis ,  ook  bij 
hen,  die  van  alcohol  slechts  een  matig,  zij  het  dan  ook  voort- 
durend gebruik  maken;  deze  ongunstige  verhouding  mag  wel 
aan  den  nadeeligen  invloed  van  temperatuur  en  klimaat  worden 
toegeschreven. 

Volgens  mijne  ondervinding  komt  hier  de  amblyopia  toxica 
niet  minder  voor ,  dan  wat  ik  in  Nederland  zag.  De  patiënten 
echter,  dikwijls  op  groolen  afstand  der  centra  van  Europeesche 
bevolking,  houden  hunne  klachten  voor  zich  of  ze  deelen  die 
aan  hunnen  huisarts  mede ,  en  de  ware  aard  der  ziekte  wordt 
zelden  erkend.  Nemen  de  bezwaren  toe,  heeft  de  aandoening 
een  belangrijken  graad  bereikt ,  dan  eerst ,  wanneer  ze  bemerken 
dat  op  goed  geluk  gekozen  brillen  niet  helpen,  wordt  het 
advies  van  een  oogheelkundige  gevraagd,  en  bestaat  er  alle 
kans  dat  de  ziekte  juist  wordt  gediagnostiseerd ;  helaas  bestaat 
dan   dü   aandoening  reeds  geruimen  lijd,  en  hebben  zich  ver- 
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aoderingeii  in  den  nervus  opticus  ontwikkeld,  die  niet  meer 
voor  teraggang,  voor  restilutio  ad  integrum,  vatbaar  zijo. 
Onze  therapie,  die  in  den  aanvang  van  het  lijden  algeheele 
genezing  kan  teweegbrengen,  is  in  die  verwaarloosde  gevallen 
geheel  zonder  effect. 

De  eerste  verschijnselen  van  het  lijden  bestaan  daarin ,  dat 
de  patiënten  bij  het  verrichten  van  fijnen  arbeid  (lezen  en 
schrijven)  spoediger  dan  gewoonlijk  vermoeid  zijn,  en  dat  ze 
deze  verrichtingen  alleen  bij  zeer  goed  licht  kunnen  ailvoeren. 
Bij  het  zien  op  afstand,  en  dit  valt  vooral  op  bij  zeor  goede 
verlichting ,  bemerken  ze  dat  alle  voorwerpen ,  waarop  ze  het 
oog  richten,  in  lichten  graad  beneveld  zijn. 

Wordt  de  amblyopie  erger ,  dan  treedt  voor  vele  patiënten 
het  stadium  in,  dat  ze  hunnen  gewonen  arbeid,  lezen  en 
schrijven ,  niet  meer  kunnen  verrichten.  Het  centrale  gezichts- 
vermogen, d.  w.  z.  de  visus  van  de  macula  Intea  en  hare 
naaste   omgeving,  is  sterk  verminderd. 

Meestal  is  de  visus  in  de  vroege  ochtenduren  nog  het  gunstigste. 
In  den  loop  van  den  dag,  wanneer  de  retina  vermoeid  en 
lAinder  prikkelbaar  i's  geworden,  neemt  het  centraal-gezichts- 
vermogen af;  bij  het  vallen  van  schemering  en  avond  zien 
de  patiënten  veel  slechter.  Echter  valt  hun  dan  het  bestaan 
van  een  centraal  scotoom  veel  minder  op,  omdat  ook  thans 
de  prikkelbaarheid  der  retina  peripherica  veel  door  de 
duisternis  is  afgenomen,  en  hoort  men  dikwijls  van  dé 
patiënten ,  dat  *s  avonds  de  nevel  voor  het  gefixeerde  voorwerp 
verdwijnt. 

Enkele  patiënten  bemerken  dat  ook  hunne  perceptie  van 
kleuren  lijdt.  Daar  dit  verminderde  perceptievermogen  zich  aan- 
vankelijk tot  de  macula  lutea  bepaalt,  is  het  alleen  in  bijzondere 
gevallen,  dat  de  patiënten  dat  observeeren.  Zoo  herinner  ik 
mij  van  een  mijner  particuliere  patiënten,  een  scheeps-gezagvoer- 
der,  toen  ik  hem  op  het  centrale  kleuren  zien  onderzocht,  dat 
hij  mij  mededeelde ,  dat  het  hem  reeds  lang  was  opgevallen,  bij 
het  gebruik  van  den  scheepskijker  om  naderende  vaartuigen  te 
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obFerveeren,  niet  meer  het  bakboords-  van  het  stuurboords- 
liobt  te  kunnen  onderscheiden ,  terwijl  overigens  sLjn  kleurper- 
ceptie  niet  had  geleden. 

Indien  thans  geene  goede  hulp  wordt  aangebrachl ,  en 
patiënten  voortgaan  onhygiënisch  te  leven,  blijft  toch  de 
toestand  slationnair,  luaar  als  dit  maanden  heeft  geduurd» 
wordt  de  prognose  daardoor  zoo  ongunstig,  dat  genezing  niet 
meer  mogelijk  is. 

Wordt  een  aan  amblyopia  toxica  lijdende  patiënt  systema- 
tisch onderzocht,  dan  neemt  men  de  volgende  afwijkingen 
waar:  De  visus  is  in  het  begin  van  het  lijden  verminderd; 
na  correctie  van  eventueel  bestaande  refractie-afwijkingen  tot 
%  of  ^/it.  Na  eenigen  tijd  daalt  de  visus  tot  ®/s4,  %6  of 
%o;  meestal  niet  minder.  V^tflal  zyn  beide  oogen,  alhoewel 
in  ongelijke  mate,  aangedaan.  Wanneer  men  de  patiënten, 
die  b.y.b.  ommetroop  zijn,  positieve  glazen  van  geringe 
sterkte  voorzet,  geven  ze  dikwijls  aan  dat  hun  gezichts- 
vermogen verbetert ;  dit  is  echter  slechts  schijnbaar,  en  berust 
op  de  iets  grootere  netvliesbeelden.  Patiënten  bemerken,  dat 
hun  oogen  bij  het  onderzoek  met  letterproeven  snel  vermoeien ; 
in  den  aanvang  zien  ze  b.v.b.  ^/is ,  om  heel  spoedig  daarop 
niet  meer  dan  ^/is  of  ^/«i  te  zien.  Ook  bij  nevelachtige  dagen, 
of  wanneer  de  patiënten  pas  uit  bet  schelle  licht  in  de  kamer 
voor  onderzoek  komen ,  is  bnn  gezichtsvermogen  geringer ;  deze 
eigenaardigheid  berust  op  sneller  vermoeien  en  minder  prikkel- 
baar worden  der  retina.  Ontwikkelde  patiënten  geven  bij  het 
onderzoek  aan,  dat  zich  een  nevel  voor  het  gefixeerde  voorwerp 
plaatst;  bij  sterke  vermindering  van  het  gezichtsvermogen  is 
het  bun  duidelijk ,  dat  ze  bij  bet  fixeeren  van  een  letter  der  letter* 
proeven,  deze  minder  goed  zien  dan  de  voorgaande  en  volgende; 
en  het  gebeurt  ook  dat  ze  in  die  gevallen  langzamerhand 
leeren  excentrisch  te  fixeeren ,  ook  dan  reeds,  als  het  bestaande 
centrale  scotooin  nog  geene  groote  uitbreiding  heeft  gekregen. 
Ëeu  mijner  patiënten ,  die  waarschijnlijk  fixeerde  met  een  naar 
boven  van  de  macula  gelegen  punt,  maakte  mij  de  opmerking, 
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dat  het  hem  tocscheco  of  de  voorwerpeu,  die  hij  op  afstand 
fixeerde,  hooger  stonden  dun  in  vroeger  lijd ;  menschen  schenen 
hem    toe   op    zekeren  afstand  van  den  grond  te  zweven,  enz. 

Het  onderzoek  van  het  periphere  gezichtsveld  levert  zelden 
afwijkingen  op  van  eenig  aanbelang.  Zijn  deze  echter  aan- 
wezig, dan  pleiten  zij  voor  eene  verdere  uitbreiding  van  het 
ziekteproces  op  andere  dan  de  maculairvezels. 

Een  van  de  meest  karakteristieke  symptomen  is  het  bestaan 
van  een  centraal  kleurscotoom,  in  den  aanvang  niet  voor  alle 
kleuren ,  maar  alleen  voor  rood  en  groen  en  vopr  de  gemengde 
spectraalkleuren ,  waarin  een  dezer  twee  kleuren  vertegenwoor- 
digd is. 

Om  dit  verschijnsel  te  kunnen  diagnostiseeren ,  maakt  men 
gebruik  van  verschillend  getinte  schijfjes  papier  (het  best  in 
Heidelbergsch  bloemenpapier)  van  ongeveer  5  mm.  in  doorsnede, 
die  elk  voor  zich  op  een  afzonderlijk  latje  dof  zwart  hout 
zijn  aangebracht,  of  wel  op  eene  ronde  zwarte  schijf,  waar 
men  telkens  een  der  gekleurde  schijfjes  zichtbaar  laat  worden 
(in  het  genre  der  refractie-oogspiegels).  Men  sluit  het  eene 
oog  van  den  patiënt,  plaatst  hem  met  den  rug  naar  het  licht, 
en  verzoekt  hem  een  der  gekleurde  schijfjes  te  fixeeren,  die 
men  hem  onder  goede  verlichting  op  ongeveer  v,  meter  afstand 
van  het  aangezicht  voorhoudt.  Indien  er  kleurscotoom  bestaat, 
worden  groene  in  veelal  ook  roode  schijfjes  door  de  patiënten 
niet  juist  erkend,  en  meestal  grauw  of  vuil  wit  genoemd. 
Blauw  en  geel  wordt  bijna  altijd  goed  aangegeven,  zoolang 
nog  geene  werkelijke  atrophie  van  de  gezichlszenuw  is  opge- 
treden. Maakt  men  met  de  groen  of  rood  gekleurde  schijfjes 
schommelende  bewegingen,  waardoor  de  kleur  kan  worden 
gepercipieerd  door  meer  peripheer  gelegen  gedeelten  der  retina, 
dan  bemerkt  de  patiënt  direkt  dat  zijne  oorspronkelijke  opgave 
foutief  was,  en  geeft  hij  de  juiste  naam  der  kleur  aan. 

Niet  altijd  echter  is  de  afwijking  in  zoo  sterke  mate  aan- 
wezig. Somtijds  wordt  gewoon  rood  nog  herkend,  wanneer 
voor   groen  reeds  een  scotoom  bestaat.    Neemt  men  dan  eene 
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gemengde  kleur,  h.v.h.  oranjegeel  af  purperviolet,  dan  noemt 
de  patienl  deze  linlen  bij  centrale  fixalie  geel  of  blauw, 
om  eerst  na  beweging  der  voorwerpen  de  juiste  benaming  aan 
te  geven.  Worden  de  roode  en  groene  kleuren  ook  excentrisch 
niet  herkend,  dan  heeft  men  óf  met  daltonisme,  óf  met  ver 
gevorderde  atrophie  van  den  nervus  opticus  te  doen. 

Bij  het  onderzoek  moet  men  vooral  goed  toezien,  dat  de  patiënt 
werkelijk  fixeert  en  geene  pogingen  doet  om  door  kleine  be- 
wegingen van  het  oog  het  gekleurde  beeld  van  het  schijfje 
bezijden  de  macula  te  doen  vallen. 

Het  zoo  even  beschreven  symptoom ,  het  meest  opvallende  van 
al  de  ziekteverschijnselen ,  leidt  dan  tot  het  systematisch  onder- 
zoek van  het  gezichtsveld  in  de  streek  der  macula  lutca.  Hier 
kan  men  differentieeren  al  naar  gelang  men  na  wil  gaan, 
in  hoeverre  een  absoluut  of  relatief  scotoom  voor  wit  en  zwart, 
dan  wel  voor  de  verschillende  kleuren  aanwezig  is. 

liet  juist  bepalen  van  de  grootte  der  kleurscotomen  is  zeer 
moeilijk,  zelfs  bij  normale  en  verstandige  individuen  is  een 
nauwkeurig  onderzoek  op  kleuren  zien  in  de  streek  der  macula 
met  vele  bezwaren  verbonden.  Ik  zal  dan  ook  niet  verder 
ingaan  op  de  accurate  diagnoso  van  dit  symptoom:  voor  de 
praxis  heeft  men  voldoende  aan  de  eenvoudige  bepaling  door 
bewegelijke  kleurschijfjes. 

Gebruik  makende  van  den  graadboogvormigen  perimeter  (van 
FoERSTER  en  anderen)  kan  men  voor  wit  en  zwart  een  relatief 
scotoom  vinden ,  meestal  den  vorm  vertoonende  van  een  liggend 
ovaal,  zich  uitbreidende  links  en  rechts  van  het  fixatiepunt 
tot  dikwijls  aan  en  voorbij  de  vlek  van  Nariotte.  In  dat 
gedeelte  van  het  gezichtsveld  wordt  door  de  patiënten  minder 
goed  gezien,  en  geven  zij  aan,  dat  zich  daar  voor  hun  oog 
eene  nevelachtige  massa  bevindt ,  die  ben  in  het  zien  belemmert ; 
de  grens  dier  nevels  is  slechts  hij  benadering  te  bepalen. 

In  ver  gevorderde  vormen  vindt  men  ook  een  absoluut  centraal 
scotoom,  dat  maar  zelden  groote  afmetingen  aanneemt.  De  patiënt 
ziet   met    dat  gedeelte  niets,  en  daar  verhoudt  zich  de  retina 
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evenzoo  als  in  de  streek  der  papilla  nervi  oplici;  er  bestaao 
dan  in  het  gezichtsveld  dus  twee  absolute  negatieve  scotouien : 
1*  de  vlek  van  Marioite ,  2*.  Het  absolute  scotooni  der  inacula 
lutea.  Deze  scotomen  zijn  negatief,  d.  w.  z.  bel  zijn  voor 
den  patiënt  geen  zwarte  vlekken  in  zijn  gezichtsveld. 

De  amblyopia  toxica  chronioa  berust  op  eene  voedingsstoornis 
in  den  nervus  opticus,  en  treedt  hel  eerst  op  in  dat  gedeelte, 
wat  ter  hoogte  ligt  van  het  foramen  opticuni.  Daar  is  de  nervus 
opticus  alleen  in  zijne  centrale  vezels  aangedaan ;  meer  naar  den 
bulbus  toe  verloopen  deze  vezels  in  het  laterale  gedeelte  van 
de  zenuw.  Er  bestaat  dus  eene  neuritis  optica  retrobulbaris, 
welken  ziektevorm  men  somtijds  ook  waarneemt  tengevolge 
van  congestieve  processen  na  koude  vatten,  onderdrukking  der 
menstruatie,  enz.  enz. 

De  neuritis  retrobulbaris  tengevolge  van  chronische  intoxicatie 
(alcohol,  nicotine,  chinine,  zwavelkoolstof,  enz.)  is  echter 
daarin  onderscheiden  van  de  overige  vormen,  dat  de  aan- 
doening zich  langen  tijd  bepaalt  tot  voedingsstoornissen  in  die 
vezels,  die  voor  de  macula  en  hare  omgeving  bestemd  zijn. 
Eerst  na  langoren  duur  breidt  zich  dit  ziekteproces  iets 
meer  op  de  andere  vezels  uit,  en  eerst  na  zeer  langen  tijd 
worden  de  voedingsstoornissen  zoo  belangrijk,  dat  restitutie 
ad  integruiu  met  meer  mogelijk  is.  Dan  treedt  parlieele 
atrophie  van  den  nervus  opticus  op,  welke  men  centraalwaarts 
tot  in  chiasma  en  tractus  opticus ,  en  peripheer  lot  in  de  retina 
met  hare  gangliêncellen ,  enz.  in  de  maculair-sti*eek  kan 
vervolgen. 

Ophthalmoscopisch  vindt  men  in  den  aanvang  van  het  lijden 
geene  afwijkingen.  In  een  verder  voortgeschreden  stadium  is 
dikwijls  de  papilla  nervi  optici  eenigzins  grauwrood,  en  soms 
met  een  geringen  nevel  aan  hare  randen,  waardoor  dus  de 
papilgrenzen  meer  geleidelijk  in  de  omgeving  schijnen  over  te 
gaan. 

In  het  rechte  beeld  kan  men  men  ook  wel  langs  de  vaten 
zwak  witte  strepen  (lymphebanen i')  ontdekken,  die  normaliter 
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niet  zijn  waar  te  nemen.  Bestaat  de  aandoening  geruimen 
lijd,  dan  is  de  maculair  sector  der  papil  blauwwit  geworden 
(partieele  atrophie),  en  kunnen  de  vaten  vernauwd  zijn.  In 
de  niacula  iutea  vindt  men  met  den  oogspiegel  nooit  afwijking. 

De  prognose  der  amblyopia  toxica  is  gemakkelijk  af  te 
leiden  uit  de  boven  gegeven  beschrijving.  Ze  is  gunstig  in  den 
beginne,  wanneer  de  visus  nog  niet  belangrijk  is  gedaald, 
wanneer  de  kleurscotomen  zich  bepalen  tot  rood  en  groen,  en 
wanneer  het  scotoom  nog  weinig  intensief  en  extensief  is. 

Infaust  wordt  de  prognose  in  hel  tegenovergestelde  geval, 
vooral  wanneer  men  reeds  degeneratie- processen  aan  de  papil  kan 
waarnemen.  Zeldzaam  breidt  zich  de  aandoening  uit  over  het 
periphere  gezichtsveld. 

Therapeutisch  wordt  hel  gebruik  van  joodkali,  strychnine 
en  pilocarpine  aanbevolen.  Hoofdzaak  is  goede  voeding, 
verbetering  van  een  meestal  bestaanden  maagkalarrh  en  ab- 
solute abstinentie  van  tabak  en  spiritualiën  gedurende  zeer 
langen  tijd. 

Twee  gevallen ,  die  in  het  Militair  Hospitaal  te  Weltevreden 
in  de  laatste  maanden  ter  observatie  kwamen,  worden  hierin 
extenso  medegedeeld. 

1.  B.  Europeesch  fuselier,  No.  22015,  werd  den  19 
Februari  jl.  alhier  in  het  Hospitaal  opgenomen ,  geëvacueerd  van 
Pantianak  met  de  diagnose  amblyopia  alcoholica.  Hij  was  daar 
reeds  eenigen  tijd  behandeld.  Volgens  anamnese  begon  patiënt 
slechter  te  zien  in  November  1891,.  maar  bleef  loen  nog 
eenigen  tijd  zijn  dienst  als  kleermaker  waarnemen  onder  dezelfde 
omstandigheden.  Patiënt  is  potator,  heeft  sterken  tremor  gene- 
ralis, en  rookt  en  pruimt  matig.  Patiënt  is  36  jaren  oud  en 
6  jaren  in  Indiè.    Overigens  gezond. 

Visus  0.  S.  ^/sG»  fixeert  exceniriscli,  slrabeert  daarbij  naar 
buiten;  0.  D.  ^Ue-  Alhoewel  patiënt  beweert  met  positieve 
gUzen  iets  beier  te  zien,  kan  hij  geen  regel  kleinere  letters  lezen. 

Geen  asligmalisme  van  aanbelang. 
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Flinker  oog  centraal  groen  scotoom  in  lichten  graad.  Rechter 
oog  centraal  groen  scotoom  absoluut.  Op  beide  oogen  worden 
rood  en  de  andere  kleuren  centraal  juist  geobserveerd. 

Linker  oog  gezichtsveldgrenzen  temporaal  85^  nasaal  60^ 
naar  boven  60°,  naar  beneden  62°.  Relatief  centraal  scotoom 
voor  wit,  dat  zich  als  volgt  uitbreidt,  te  rekenen  van  af  het 
flxatiepunt:  temporaal  6°,  nasaal  6\  naar  boven  6^  naar 
heneden  O".  Rechter  oog  gezichtsveldgrenzen  temporaal  90°, 
nasaal  55S  naar  boven  59^  naar  beneden  62^  Relatief  centraal 
scotoom  voor  wit-  temporaal  6°,  nasaal  6°;  naar  boven  en 
beneden  is  de  overgang  van  dit  relatieve  scotoom  in  het  normale 
gezichtsveld  geleidelijk. 

De  gezichlsveldhepalingen  zijn  geschied  bij  helder  daglicht 
met  behulp  van  een  graad  boog  vormigen  perimeter.  Als  voor- 
werp voor  de  periphere  grenzen  werd  een  wit  kwadraat  ge- 
bruikt van  ongeveer  2  □  Cm.;  voor  de  bepaling  van  het 
centrale  scotoom  werd  het .  witte  voorwerp  1  □  Cm.  groot 
genomen.  De  bepaling  van  de  kleurscotomen  geschiedde  met 
gekleurde  schijfjes  van  enkele  millimeters  grootte  op  zwart 
veld,  op  ongeveer  Va  tweter  afstand. 

Oogspiegel-onderzoek  van  beide  oogen :  geen  Iroebelingen  of 
vlekken  in  de  doorzichtige  mediên.  Refractie  emmetroop.  Papillae 
falcatae  externae  (sikkels  maculairwaarts  van  de  papillen). 
De  papillen  zijn  nasaalwaarts  grauwrood  en  maculairwaarts 
wit  (zooals  bij  atrophie);  de  arteriên  zijn  dunner  dan  normaal, 
de    venen    hebben  normaal   kaliber  met  centrale  bleeke  reflex. 

Diagnose:  scoloma  centralis  (amblyopia  toxica)  met  begin- 
nende centrale  atrophia  N.  0. 

Medicatie,  9  febr.  1892.  Joodkali  2  gram  de  die,  abstinentie 
van  rooken  en  van  gebruik  van  spiritualién  :  gemengde  voeding. 
Tot  13  maart  1892  Visus  OS.  ^e  Visus  OD. »  ^/jg-  Deze  achter- 
uitgang is  misschien  maar  schijnbaar;  patiënt  geeft  toch  aan  dal 
hij  bij  het  vorig  onderzoek  de  letters,  die  hij  lezen  moest,  uit  het 
hoofd    kende,  en  ze  opgenoemd  heeft,  toen  hij  ze  maar  oven 
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kon  zien.  Patienis  helang  is  om  Ie  dissimuleercn  met  het  oog  op 
reêiigagemeiit.     Verder  onderzoek  ongeveer  'als  vroeger. 

Medicatie:    geene  verandering. 

5  April  1892.  Patiënt  klaagt  over  hoofdpijnen.  Toestand 
stationnair. 

Medicatie  2  x  daags  4  mgr.  strychnine  subculaan.  Jood- 
kali 1.5  gram  de  die.     Abstinentie  als  voren  tot  25  April. 

39   April  1892.     Visus   OS.  Ve-  Visus  OD.  Vse- 

Grenzen  gezichsveld  linker  oog;  temporaal  85<',  nasaal  85^  naar 
boven   59°,  naar  beneden  62"*,  centrale  scotoom  stationnair. 

Grenzen  gezichtsveld  rechter  oog :  temporaal  90^  nasaal  55^, 
naar  boven  58^  naar  beneden  55°,  centrale  scotoom  stationnair. 

Prognosis  ongunstig.     Voorstel  afkeuring  voor  alle  diensten. 

2.  D.  Europeesch  sergeant  No.  13487.  SederI  ongeveer  vier 
jaren  heeft  patiënt  geleidelijk  zijn  gezichtsvermogen  zien  ver- 
minderen ,  maar  kon  zijn  dienst  als  geweermaker  nog  verrichten. 
Voor  korten  lijd  moest  hij  met  het  oog  op  promotie  meer 
fijn  werk  verrichten,  en  omdat  hij  daartoe  niet  meer  in  staat 
is,  heeft  hij  zich  thans  onder  behandeling  gesteld. 

Patiënt  drinkt,  volgens  zijn  zeggen,  geen  jenever  of  cognac, 
wel  2  of  3  flesschen  bier  per  dag,  heeft  echter  sterken  tremor 
alcoholicus  en  is  in  den  laatsten  tijd  vermagerd.  Hij  rookt 
weinig,  pruimt  nooit.  Is  41  jaren  oud  en  10V«  jaar  in  ludié. 
Overigens  gezond. 

Visus  OS.  6/j^,  Visus  OD.  Vu-  Glazen  geen  verbetering. 
Geen  corneaal  astygmatisme  van  eenig  aanbelang. 

Patiënt  geeft  aan,  dat  hij  bij  hel  fixereen  van  een  letter  der 
letterproeven  de  genxeerde  letter  minder  goed  ziet  dan  de  naaslbij 
gelegene,  omdat  over  die  letter  een  waas  komt.  Linker  oog 
en  rechter  oog  klein  rood  en  grooter  groen  scotoom ;  ook  lichtgeel 
wordt  bij  het  fixeeren  slecht  erkend.  Onwillekeurig  tracht 
patiënt  de  kleur  der  schijfjes  te  ontdekken  door  excentrisch 
te  fixeeren,  d-  w.  z.  naast  hel  aangewezen  voorwerp  te  zien. 

Linker   oog:  gezichtsveldgrenzen  temporaal  87^  nasaal  68S 
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naar  boven  ]i^^,  naar  heneden  ^7°.  Rechter  oog:  gezichtsveld- 
grenzen  temporaal  84^  nasaal  K7^,  naar  boven  58^  naar 
beneden  60"*. 

Linker  oog  relatief  centraal  scotoom  voor  wit,  dat  zich  als 
volgt  uitbreidt,  te  rekenen  van  af  liet  fixatiepunt:  temporaal 
4^  nasaal  4°,  naar  boven  4^  naar  beneden  6"".  Rechter  oog 
temporaal  t8^  nasaal  5°,  naar  boven  6^,  naar  beneden  4^. 
Het  onderzoek  der  gezichtsvelden  en  scotomen  geschiedde  zoo- 
als   bij  het  geval  No.  1  is  beschreven. 

Oogspiegel-onderzoek.  Geen  afwijkingen  in  de  doorzichtige 
medién. 

Refractie  emmetroop.  Beide  papillae  zijn  maculairwaarts 
blauwwit  verkleurd.-  Het  overige  gedeelte  der  papillen  is 
grijsrood  en  p[aat  nasaalwaarts  geleidelijk  over  in  de  kleur 
van  den  fundus  oouli  (patiënt  is  blondharig).  De  papillen  zijn 
klein,  de  vaten  hebben  gewoon  kaliber  en  verloop. 

Diagnosis:  scotoma  centralis  (amblyopia  toxica)  met  begin* 
nende  atrophie  en  periphere  gezichtsveldbeperking. 

Medicatie  6  Maart  1892.  Joodkali  2  gram  de  die.  Abstinentie 
rooken  en  spiritualiën.    Gemengde  voeding. 

21  Maart  1892.  Visus  OS.  «/se  Visus  OD.  %  (slecht  licht); 
overigens  geene  veranderingen.     Medicatie  als  voren. 

ö  April  1892.  Visus  OS.  ««/se  Visus  OD.  »/ri  (vrij  goed  licht). 
Medicatie  joodkali  1.K  gram  de  die,  2  maal  daags  3  mgr.  nilras 
strychini  subcutaan.  Grootere  doses  strychnine  worden  door 
patiënt  niet  verdragen ;  hij  krijgt  dan  convulsieve  bewegingen. 
Abstinentie,  voeding  als  voren. 

30  April  1892.  Visus  OS.  Vsi  en  OD.  '/ig.  Gezichtsveld  linker 
oog:  grenzen  temporaal  79°,  nasaal  55^  naar  boven  55^  naar 
beneden  58°.  Centrale  scotoom  stationnair.  Gezichtsveld  rech- 
ter oog:  grenzen  temporaal  78^,  nasaal  53^,  naar  boven  55^, 
naar  beneden  58°.     Centrale  scotoom  stationnair. 

Prognosis  infaust.  Voorstel:  afkeuring  voor  alle  diensteu. 

VVëltevdbüe?!  den   I  Mei  1892. 


BOEKAANKONDIGINGEN, 


De   quarantaine-  en  epidbmir-voorsghhiptkn  in  NbDCII' 

landsgh-Indië. 

Toegelicht  uil  de  o/fkieele  bescheiden  en  getoetst 
aan  de  wetgeving  in  Nederland, 

DOOR 

P.  H  TAM  DER  EBUP. 

Directeur  van  Onderwijl,  Eeredienst  en  Nijverheid. 


Een  boekdeel  met  bovengeuoemden  lilel  werd  den  president 
der  Vereeniging  tol  bevordering  der  geneeskundige  wetenschap- 
pen in  Nederlandsch'lndiè  door  den  schrijver  toegezonden,  roet 
verzoek,  zoo  er  aanleiding  toe  mocht  bestaan,  daarvan  in  het 
tijdschrift  dezer  Vereeniging  eene  bespreking  te  willen  plaatsen. 

Het  bestuur  der  Vereeniging  stemde  met  den  president  in, 
dal  daartoe  alle  termen  bestonden,  en  dat  door  het  geven 
van  een  kort  overzicht  van  den  heer  van  der  Kemp's  veel  omvallen- 
den  arbeid,  —  waarbij  op  bet  voor  den  lezer  van  dit  tijdschrift 
meest  belangrijke  zooveel  mogelijk  de  aandacht  wordt  gevestigd,  — 
zonder  twijfel  in  den  geest  van  schrijvers  bedoeling  zal  worden 
gehandeld. 

De  heer  van  der  Kemp  heeft  zijne  verhandeling  verdeeld  in 
vier  hoofdafdeelingen  (titels)  en  vangt  aan  onder: 

Titel  I  met  een: 

Overzicht  van  den  werkkring  en  de  organisatie  van  den  bür- 

GBRLUKBN  GENEESKUNDIGEN   DIENST    IN   NrDERLANDSGH-IndIË. 

Dit   overzicht   wordt  door  hem  noodzakelijk  geacht,  omdat 
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bij   de  te  beliaiulelen  quaranlaine-voorschriften  met  de  organi- 
satie  van  den  liurgelijken  geneeskundigen  dienst  in  Ned.-Indiè 
rekening  is  moeten  gehouden  worden. 
Daarin  worden  behandeld  onder: 

A.  De  werkkring  van  den  burgerlijken  geneeskundigen  dienst 
in  Nederlandsch-Indië. 

V  Het  geneeskundig  toezicht  door  de  besturende 
ambtenaren,  de  plaatselijke  stedelijke  genecsheeren  en  de  ge- 
neeskundige raden ,  door  geneeskundige  inspecties  der  publieke 
gebouwen,  door  quarantaine,  vaccine  en  maatregelen  tegen  de 
uitbreiding  van  syphilis. 

^'  De  bevoegdheid  tot  uiloefening  der  genees- 
en  artsen  ij -bereidkunde,  bestaande  in  het  toezicht  op 
de  akten  der  geneeskundigen,  vroedvrouwen  en  apothekers, 
in  inspectiên  der  apotheken  en  in  examina. 

3'  Het  verleenen  van  geneeskundige  behande- 
ling, bevattende:  de  kostelooze  geneeskundige  behandeling, — 
den  dienst  der  sladsgeueeshecren ,  sladsvroedvrouwen  en  drs. 
djawa,  —  den  plaatselijken  geneeskundigen  dienst  door  civiele 
geneeskundigen ,  officieren  van  gezondheid  en  drs.  djawa ,  —  de 
opleiding  der  inlandsche  geneeskundigen,  —  de  verpleging  der 
burgers  in  militaire  hospitalen,  —  de  gezondheids-etablissemen- 
ten ,  stadsverbanden ,  chineesche  hospitalen ,  enz ,  —  den  phar- 
maceutischen  dienst  door  den  stadsapotheker,  de  militaire 
apothekers,   enz,  —  en  de  krankzinnigenverpleging. 

4'.  Het  onderzoek  naar  de  ziekt  e-oorzaken  en 
bare  bestrijding,  d.  i.  de  bepalingen  betreiïende  het 
laboratorium  voor  pathologi.sch-anatomische  en  bacteriologische 
onderzoekingen. 

Hierop  volgt  onder: 

B.  liet  personeel  van  den  burgerlijken  geneeskundigen  dienst. 
De  formatie  van  den  burgerlijken  geneeskundigen  dienst, — 

de  werkkring  en  de  bevoegdheid  van  den  chefover  den  genees- 
kundigen dienst,  —  van  den  inspecteur  van  den  burgerlijken 
geneeskundigen  dienst  op  Java  en  Madura,  —  van  de  dirigeerende 
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officieren  van  gezondheid  in  de  drie  militaire  afdeelingen  op 
Java  %  —  van  de  sladsgeneesheeren ,  de  sladsvroedvrouwen  en 
den  sladsapolheker ,  —  van  de  geneeskundige  raden ,  —  van 
den  plaatselijken  geneeskundigen  diensl  en  de  eiviel-genees- 
heeren ,  —  en  van  de  hoofden  van  gewestelijk  en  plaatselijk 
bestuur. 
Verder  is  opgenomen  onder: 

C.  Het  reglement  op  den  burgerlijken  geneeskundigen  diensl 
in  Nederlandsch'Indië  {staatsblad  1882  No.  97),  en  onder 

D.  De  voorschriften  regelende  de  verhouding  van  de  stede- 
lijke en  plaatselijke  geneeshcerefi  tot  de  verschillende  autoriteiten, 
belast  met  het  toezicht  op  den  burgerlijken  geneeskundigen  dienst 
{Bijblad  3860).  *) 


1)  Beter  ware  het  geweest  hier  te  spreken  van  Gewestelijke  Eerstaan- 
wezende oflicieren  van  gezondheid  op  Java  en  de  Builenbezillingen ,  zooals 
de  tegenwoordig  aangenomen  tilulaluur  is. 

s)  Een  paar  minder  juisle  indrukkingen  zijn  in  deze  aldeeling  (titel  I) 
ingeslopen,  die  ofschoon  weinig  afdoende  lol  de  waarde  van  hel  werk,  met 
een  enkel  woord  dienen  te  worden  aanfreslipt. 

Op  blz.  4  2'  al.  b.  v.  staal  dat  de  Cher  over  den  geneeskundigen  dienst 
geen  bemoeienis  heeft  met  het  bacteriologisch  laboratorium,  terwijl  art.  2 
van  het  reglement  dier  inricbling  zegt,  dat  de  werkzaamheden  door  den 
Directeur  v.  O.  E.  en  N.  in  overleg  met  genoemden  clief  worden  geregeld, 
en  deze  dan  ook  volgens  art.  7  een  afschrift  van  het  verslag  der  werkzaam- 
heden ontvangt.  Juister  ware  het  daarom  geweest  de  woorden"  in  adminis- 
>  tralieven  zin"  daaraan  toe  te  voegen. 

Blz.  9.  4'  ai.  vermeldt  ten  onrechte,  dat  de  plaatselijke  geneesheeren  op 
daarbij  gestelde  voorwaarden  uit  gouverncments  voorraad  geneeskundige 
behoeften  aan  parlikulieren  kunnen  verstrekken,  hetgeen  door  een  van  schrijvers 
ambtsvoorgangers  in  zijne  missive  aan  den  Chef  over  den  geneeskundigen 
dienst  (12  Oct.  1868  No.  6600)  verboden  is,  zijnde  niet  overeen  te  brengen 
met  de  comptabiliteitswet. 

ilet  is  niet  recht  duidelijk ,  vtraarom  sclirijver  op  blz.  4  in  het  bijzonder 
den  Inspecteur  van  den  burgerlijken  geneeskundip^en  dienst  een  krachligen 
steun  noemt  van  den  d<*parlemenlschef;  genoemde  inspecteur  toch  is  in 
alle  opzicliten  ondergeschikt  aan  den  Clief  over  den  geneeskundigen  diensl, 
ea  kan  dus  alleen  direct  dien  cliei  tot  steun  zijn. 
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TiTBL  II  houdt  in: 

Db  quarantaine- voorschriften^  en  wel: 

A,  De  wet  van  28  Mcuirt  1877,  houdende  de  quarantaine- 
bepalingen  vonr  Nederland:  (Nederl.  Slbl  No.  35). 

De  hieronder  volgende  korle  uittreksels  uit  de  door  den 
schrijver  medegedeelde  geschiedenis  van  deze  wet  en  van  de 
verschillende  ordonnantiën  omtrent  de  quarantaine  in  Neder- 
landsch-Indiè,  hebben  voornamelijk  ten  doel  den  lezer  van 
het  tijdschrift  aantesporen  tot  het  naslaan  der  uitgebreide 
aanteekeningen ,  door  den  heer  van  der  Kemp  met  veel  zorg 
nedergeschreven. 

Zoo  lezen  wij  omtrent  de  oorspronkelijke  strenge  quarantaine- 
bepalingen in  het  begin  dezer  eeuw  in  Nederland  in  werking 
gesteld,  —  bepalingen,  waarbij  de  gemeenschap  tusschen  de 
bemanning  van  een  besmet  verklaard  schip  en  den  wal  of  andere 
schepen  gedurende  de  bekende  40  dagen  werd  afgebroken ,  — 
dat  men  daarmede  reeds  spoedig  de  hand  moest  lichten,  als 
zijnde  inderdaad  onuitvoerbaar.  Desniettemin  bleven  zij  ongeveer 
drie  kwart  eeuw  van  kracht.  Een  in  18K0  uitgebracht  advies 
van  de  Koninklijke  Academie  van  wetenschappen  >de  quarantaine 
in  beperkten  vorm  te  behouden  met  de  geringst  mogelijke  be- 
lemmering van  handel  en  scheepvaart"  sproot  voort  uit  een 
rapport  van  den  Engelschen  gezondheidsraad ,  waarin  de  quaran- 
taine zelfs  schadelijk  genoemd  werd.  Noch  dit  advies,  noch  de 
bij  de  kamers  ingediende  wetsontwerpen  ter  vervanging  der 
oude  voorschriften,  noch  het  voorstel  van  minister  Thorbbgke 
in  1863  tot  intrekking  dezer  ordonnantie,  brachten  in  de  be- 
staande bepalingen ,  hoe  slecht  zij  ook  werden  nageleefd,  eenige 
verandering.  Eindelijk  werd,  —  toen  ook  de  quarantaine- 
conferenties te  Constantinopel  in  1866  en  1874  geen  resultaat 
opleverden,  —  in  1876  ouder  minister  Heemskerk  een  nieuw 
ontwerp  ingediend,  dat  in  1877  tot  wet  verheven  werd. 

Deze  wet  wordt  door  den  schrijver  daarna  in  haar  geheel 
overgenomen. 

Vervolgens  komen   in  de  onderafdeelingen : 
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B.  C,  en  D.  successiavelijk  de  eerste ,  (weede  en  derde  guaran' 
iaine-ordonnantie  in  Nederlandsch-lndiè ,  aan  ieder  van  welke  de 
schrijver  een  schets  doet  voorafgaan,  hoe  de  omstandigheden 
tot  aanneming  en  wijziging  dier  ordonnantiên  aanleiding  gaven. 
De  korte  inhoud  dezer  sclielsen  is  als  «volgt: 

Nadat  de  regeering  in  1865  van  quaraniaine-maatregelea 
had  afgezien  »op  gronden  van  weienschap  en  ervaring  door 
de  geraadpleegde  geneeskundige  auiorileii"  en  o.  m.  dat  zij  in 
een  eilandengroep  als  hier  niet  ten  uitvoer  konden  worden 
gelegd  —  gaf  het  uitbreken  der  gele  koorts  op  het  eiland 
Mauritius  in  1867  aanleiding  tot  het  benoemen  eener  commissie, 
die  echter  het  nemen  van  quarantaine-raaatregelen  nogmaals 
afraadde,  en  hel  o.  a,  beter  achtte,  de  schatten  die  zij  kosten 
zouden  aan  hygiënische  maatregelen  ter  voorkoming  van  ziekten 
te  besteden.  Beangst  evenwel  door  de  belangrijke  uitbreiding, 
welke  deze  ziekte  op  genoemd  eiland  nam,  riep  men  in  1868 
een  besluit  in  hel  leven  tot  het  nemen  van  maatregelen  bij 
schepen,  komende  van  Mauritius^  welke  voorschriften  evenwel 
grootendeels  slecht  of  in  het  geheel  niet  werden  opgevolgd. 

Dit  laatste  gaf  aanleiding  tol  het  ontstaan  der  eerste  quaran- 
taine ordonnantie  in  iV.  /.,  dagteekenende  van  den  4 
Augustus  1871. 

Wegens  het  uitbreken  der  cholera  iii  1873  op  verschil- 
lende plaatsen  in  Indiër  verrezen  tegen  deze  ordonnantie, — 
volgens  welke  het  besmet  verklaarde  schip  geïsoleerd  werd 
lot  het  gevaar  voor  l)esmetting  geweken  was,  —  verschil- 
lende bedenkingen,  van  welke  de  vertraging  in  de  ont- 
schepiug  der  mailpakellen  een  der  voornaamste  was.  De 
meeste  Hoofden  van  gewestelijk  bestuur,  omtrent  de  werking 
der  beslaande  voorschriften  geraadpleegd,  oordeelden,  dat  zij 
onuitvoerbaar  waren,  en  ook  de  Chef  over  den  geneeskun- 
digen diensl  had  daartegen  veel  bezwaren,  en  gaf  in  1874 
in  een  uilvoering  rapport  te  kennen,  dal  alle  lol  wering 
der  ziekten  van  over  zee  in  Indiè  'm  hel  werk  gestelde 
maatregelen,  door  de  vele  daaraan  verbonden  bezwaren  geheel 
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of  gedeellelijk  krachteloos  en  mitsdien  nutteloos  waren,  zoomede 
de  belangen  van  den  handel  noodeloos  benadeelden. 

In  ditzelfde  jaar  nu  verscheen  de  pest  te  Mekka,  hetgeen 
de  regeering  in  hooge  mate  tot  bezorgdheid  stemde.  Het 
gevolg  was,  dat  zij  nogmaals  tol  het  inwinnen  van  adviezen 
overging,  waarop  zij  in  1875  de  beslissing  nam,  dat  alle 
quarantaine  zou  worden  afgeschaft.  Het  Opperbestuur  kon 
zich  echter  met  dit  gevoelen  niet  vereenigen ,  en  gaf  aan  de 
Indische  regeering  in  overweging  het  voorbeeld  van  Nederland 
te  volgen,  waar  de  quarantaine-wet  zoo  juist  (t877)  was  in 
werking  gekomen. 

Zoo  ontstond  de  tweede  quarantaineordonnantie 
in  N.  L  van  1879,  een  revisie-stelsel  in  navolging  van  het 
Nederlandsche. 

Deze  verordening,  in  1882  en  1887  aangevuld  en  gewijzigd , 
bleek  in  de  toepassing  vele  bezwaren  op  te  leveren. 

Daarom  diende  de  Chef  over  den  geneeskundigen  dienst  op 
instigatie  der  regeering  in  1886  een  ontwerp  in,  waarvan  het 
beginsel  was:  enkel  voorafgaand  geneeskundig  onderzoek.  De 
dirigeerend  officier  van  gezondheid  der  marine  echter  verklaarde 
zich  daartegen,  en  adviseerde  óf  quarantaine  óf  niets.  Deze  advie- 
zen, met  die  van  voor-  en  tegenstanders  beider  meeningen,  gaven 
aanleiding,  dat  bij  het  Departement  van  Onderwijs,  Eeredienst 
en  Nijverheid  een  zelfstandige  omwerking  plaats  vond.  Deze 
werd  in  1889  naar  Nederland  gezonden,  doch  kwam  in  1890 
van  daar  terug  met  een  advies  van  den  adviseur  voor  medische 
politie  bij  het  ministerie  van  Binnenlandsche  zaken,  die  liever 
zag  dat  men  de  denkbeelden  van  de  conferentie  te  Rome  volgde , 
en  niet  van  die  te  ConslandnopeL  Nadat  de  stukken  nogmaals 
naar  Nederland  gezonden  waren ,  en  de  Directeur  van  Onderwijs , 
Eeredienst  en  Nijverheid  daarbij  gewezen  had  op  de  wensche- 
lijkheid,  dat  men  zich  hield  aan  de  Nederlandsche  wetgeving, 
en  op  de  noodzakelijkheid ,  dat  men  de  werkelijkheid  niet  aan 
fraaie  denkbeelden  moest  ten  offer  brengen,  werden  de  ont- 
werpen in  Juli  1891  tot  wet. 
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De  leidende  gedachte,  zegt  de  heer  v.  d.  K.  ,  bij  bet  samen- 
stellen dezer  derde  quarantaine-ordonnantie  was 
bestrijding  met  de  minst  mogelijke  maatschappelijke  belemme- 
ring van  het  gevaar  van  overbrenging  van  besmetting,  gepaard 
aan  de  zorg  voor  de  personen  zelve,  waaruit  volgde: 

1.  Als  regel  geen  preventieve  maatregelen;  enkel  behande- 
ling, wanneer  besmettelijke  ziekte  uitgebroken  is. 

%  Blijkt  dit  op  een  schip  het  geval  geweest  te  zijn,  dan 
worden  maatregelen  noodig  om  te  beletten,  dat  het  schip  de 
ziekte  aan  land  brengt. 

3,  Doch  die  maatregelen  zijn  uit  den  aard  der  zaak  niet 
noodig,  wanneer  aan  land  reeds  de  ziekte  heerscht. 

4.  En  zoo  het  doel  der  verordening  moet  wezen:  het  be- 
letten, dat  schepen  de  besmetting  aan  land  brengen,  vervalt 
ook  van  zelf  het  nut  harer  toepassing  voor  schepen ,  die  aan 
wal  zijn,  want  dan  verkeeren  zij  geheel  en  al  in  de  omstan- 
digheid van  eene  woning,  waarin  een  ziekte  uitgebroken  is. 
Niet  dat  zulk  een  schip  zonder  politietoezicht  blijft,  maar 
dat  toezicht  valt  dan  onder  de  bepalingen  der  epidemie- 
verordening. 

E,  De  toelichlmg  der  artikelen  van  deze  nu  vigcerende  quaran- 
taine-ordonnantie {Staalblad  1892  No,  44)  geschiedt  in  dit  hoofd* 
stuk  in  extenso  en  artikelsgewijze.  Het  is' niet  mogelijk  dit  ge- 
deelte van  schrijvers  arbeid ,  meer  dan  100  bladzijden  van  het 
boekdeel  innemende,  voor  de  lezers  van  het  tijdschrift  te 
excerpeeren.  Daartoe  zou  het  bovendien  noodzakelijk  zijn  de 
wetsartikelen  in  hun  geheel  overtenemen. 

Hoe  lezenswaard  ook,  kan  deze  zeer  volledige  bewerking  den 
medicus  minder  belang  inboezemen ,  dan  de  daarop  volgende , 
weder  artikel  voor  artikel  minutieus  toegelichte,  onder 

F.  behandelde  instructie  voor  den  quarantaine-dokter  {Staat- 
blad  1892  No,  46),  welke  toelichtingen  hier  in  het  kort  wor- 
den weergegeven. 

Bij  het  V  artikel  wordt  door  schrijver  geëxpliceerd,  waarom 
het  in  de  Nederlandsche  in.'struclie  voorkomende ,  dat  de  genees- 
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kundige,  belast  niet  de  quarantaine  «steeds"  moet  zorgen  zoo 
spoedig  mogelijk  beschikbaar  ie  zijn,  in  deze  ordonnantie  is 
vervangen  door  » zooveel  zijn  andere  verplichtingen  als  geneesheer 
bet  toelaten."  Dit  is  geschied,  omdat  de geneesheeren  in  iiic{i^' 
meermalen  verplicht  zijn ,  zich  van  de  plaats  hunner  inwoning 
te  terwijderen. 

Bij  het  2<  artikel  zegt  schrijver,  dat  voornamelijk  om  dezelfde 
redenen  het  in  de  vervallen  ordonnantie  voorkomende  »de 
quarantaine-dokter  moet  zich  zoo  spoedig  mogelijk,  met  den 
meesten  spoed  aan  boord  begeven"  in  de  nieuwe  voorschriften 
vervangen  is  door  »hij  begeeft  zich  onmiddelijk  aan  boord 
van  het  schip,  tenzij  hij  door  onstuimig  weder  of  door  de  in 
artikel  1  bedoelde  verplichtingen  belet  wordt." 

Artikel  5,  handelende  over  de  inzage,  die  de  dokter  nemen 
moet  van  de  monsterrol  en  de  bij  de  quarantaine-ordonnantie 
bedoelde  stukken,  wordt  niet  nader  toegelicht. 

Artikel  4  handelt  over  de  vragen,  welke  de  geneesheer  den  schip^ 
per  doen  moet,  en  die  hij  in  verband  met  zijn  onderzoek  nood ig 
acht.  Zij  zijn  in  het  bijzonder  in  de  instructie  opgenomen,  om- 
dat dit  voor  het  algemeen  geriefelijk  is,  en  zijn  ontleed  aan 
de  in  Australië  vigeerende  quarantaine-verordeningen. 

Over  artikel  !>,  aangevende  diegenen,  welke  de  beantwoorde 
vragen  en  een  daarbij  volgens  model  opgemaakten  staat  moeten 
onderteekenen,  en  aan  wie  deze  stukken  moeten  worden  aan- 
geboden, wordt  geen  toelichting  noodig  geacht. 

Uij  artikel  6  —  bevattende  de  bepahngen  omtrent  het  door 
den  geneesheer  in  te  stellen  onderzoek  en  zijne  verrichtingen, 
wanneer  bij  onderzoek  blijkt  dat  het  schip  niet  in  besmetten 
staat  verkeert ,  —  wordt  medegedeeld ,  dat  het  in  de  Nederland- 
sche  instructie  voorkomende  »kielwater"  vervangen  is  door  de 
betere  benaming  «ruim water". 

Artikel  7  ordonneert,  dat  de  geneesheer  vóór  of  onmiddelijk 
na  het  verlaten  van  een  besmet  schip,  voor  de  ontsmetting 
zijner  kleederen  zorg  draagt,  overeenkomstig  de  voorschriften 
van   het  outsmettiugsreglement.    De  Directeur  van  Onderwijs, 
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Eerediensl  en  NljTerbeid  antwoordde  terecht  op  het  uit 
Nederland  gegeven  advies,  om  de  vöorschriflen  dezer  ontsmet- 
ting nader  te  omschrijven  en.  te  vervolledigen,  dat  hoe  meer 
eischen  men  stelde,  hoe  meer  uien  gevaar  liep,  dat  ze  toch 
niet  werden  nagekomen.  Ook  kan  men ,  volgeus  hem ,  van  een 
geneesheer  verwachten,  dat  hij  dergelijke  wenken  uit  zich 
zelf  zal  opvolgen. 

Artikel  8  geeft  aan ,  aan  welke  autoriteit  de  geneesheer 
'onmiddeltjk  bericht  moet  zenden  van  den  uitslag  van  het  ge- 
houden onderzoek,  en  omtrent  welke  zaken  daarbij  schriftelijk 
advies  moet  wórden  overgelegd.  Door  deze  mededeeling  worden 
genoemde  autoriteiten  in  staat  gesteld  aan  het  bepaalde  der 
quarantaine-orde  te  voldoen. 

De  aanteekening  bij  artikel  9 —  waarbij  het  den  geneesheer 
verboden  is  ter  zake  van  het  gezondheids-onderzoek  andere 
belooningen  aantenemen ,  dan  die  hem  wettelijk  worden  toege- 
kend,—  bevat  eene  weerlegging  vdn  een  weinig  beduidende 
uit  Nederland  komende  opmerking  omtrent  deze  bepaling. 

Artikel  10,  waarmede  de  instructie  eindigt,  bepaalt  dat  zij 
ook  geldt  voor  den  havenmeester,  die  den  geneesheer  bij  ah* 
sentie  vervangt.    Dit  artikel  behoefde  geen  toelichting. 

Met  déze  instructie  wordt  de  tweede  titel  van  het  boekdeel 
afgesloten,  v^aarop  de  schrijver  laat  volgen  onder: 

TiTRL  III. 

Dn  BEPALINGEN  tfeR  VOORKOMING  tH  BBTBUGBLINO  VAN  EPmEMIJBBN , 
DIE   BINNENSLANDS   MOCHTEN   ONTSTAAN. 

Onder  dezen  titel  komt  voor  ónder: 

A.  De  wei  van  4  December  1972  voor  Nederland,  met  een 
daaraan  voorafgaande  korte  mededeeling  omtrent  de  wijze 
waarop,  en  de  redeh  waarom  déze  wet  werd  in  het  leven 
geroepen.  Zij  vloeide  voort,  zégt  schrijver,  uit  de  steeds 
levendiger  wordende  overtuiging,  dat  ter  bestrijding  van  be- 
smettelijke epidemische  ziekten,  voorschriften  noodig  waren, 
teneinde  bij  de  eerste  gevallen  delér  ziekten  terstond  maatregelen 
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te  kunnen  nemen.     Tot  op  dien  tijd  waren  in  Nederland  zoo- 
danige  algemeene  voorzieningen  en  maatregelen  onbekend. 

Deze  wet  werd  in  1874,  77  en  86  gewijzigd,  terwijl  de 
uitvoering  van  een  nieuw  wetsontwerp,  (dd.  10  Juni  1890) 
hetwelk  belangrijke  veranderingen  zou  aanbrengen  ^  op  ver- 
schillende bezwaren  stuitte ,  zoodat  daarvan  tot  heden  niets  is 
gekomen. 

B.  De  wordingsgeschiedenis  der  ordonnantie  van  1 1  Februari 
1892  (er  voorkoming  en  beteugeling  van  epidemieën  in  Neder' 
landsch'Indiè, 

Toen  het  reglement  op  den  burgerlijken  geneeskundigen 
dienst  in  1882  in  werking  kwam,  werd  door  de  regeering 
overwogen 9  of  hier  niet  een  epidemie- verordening,  zooals  in 
Nederland  bestaat,  behoorde  vastgesteld  te  worden.  Vooral 
op  advies  van  den  Chef  over  den  geneeskundigen  dienst,  die 
er  de  voorkeur  aan  gaf  te  trachten  het  beoogde  doel  te 
bereiken  door  plaatselijke  verordeningen,  gaf  zij  dit  plan  op, 
en  wenschte  zij  zich  te  bepalen  tot  plaatselijke  keuren. 

De  hoofden  van  gewestelijk  bestuur  werden  aangeschreven, 
daartoe  proeven  bij  de  regeering  intedienen. 

Terwijl  deze  proeven  in  bewerking  waren  kwam  de  regeering 
op  het  einde  van  1884  door  verandering  van  inzichten  tot  de 
conclusie,  dat  een  algemeene  ordonnantie  toch  beter  zou  zijn. 
Daarop  werd  in  November  1886  door  den  Chef  over  den  ge- 
neeskundigen dienst  opnieuw  een  concept  aangeboden,  dat 
alvorens  in  werking  te  worden  gesteld,  dezelfde  lotswisseling 
onderging  als  het  concept  voorde  thans  vigeerende quarantaine- 
ordonnantie,  van  welke  lotswisseling  de  schrijver  het  noodige 
mededeelt  onder  titel  II.  D. 

De  Nederlandsche  wet  van  1872  is  bij  de  samenstelling  der 
Indische   verordening  tot  model  genomen. 

C.  De  voorname  punten  van  afwijking  dezer  ordonnantie  van  de 
Nederlandsche  wet,  welke  alsnu  door  den  schrijver  in  het 
breede  worden  aangegeven  en  toegelicht. 

In   de  eerste  plaats  heeft  de  Indische  wetgever  de  volgorde 
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der  Nederlandsche  wet  veranderd  en  hare  redactie  in  menig 
opzicht  verbeterd.  Het  in  de  officieele  benaming  der  wet  voor- 
komende «besmettelijke  ziekten"  is  om  gegronde  redenen 
veranderd  in  «epidemieën".  Vervolgens  is  men  hier  en  daar  van 
de  Nederlandsche  wet  afgeweken,  wegens  het  volstrekte  van 
vele  harer  bepalingen,  waardoor  in  Indiè  het  gevaar  zou  zijn 
ontstaan  van  groote  uitgaven  zonder  nut,  van  het  geven  van 
voorschriften»  die  men  niet  zou  kunnen  opvolgen,  en  van  het 
opleggen  van  verplichtingen ,  die  eigenlijk  meer  speciaal  voor 
groote  gemeenten  geschikt  zijn.  Ook  zijn  enkele  artikelen 
niet  overgenomen ,  omdat  zij  te  weinig  met  Indische  toestanden 
harmonieeren.  Verder  kan  men  hier  niet,  zooah  in  Nederland, 
aan  de  geneeskundige  ambtenaren  zulk  een  groote  macht  ten 
koste  van  het  plaatselijk  bestuur  geven,  in  verband  met  het 
bepaalde  bij  artikel  6  van  het  reglement  op  den  burgerlijken 
geneeskundigen  dienst.  Eindelijk  wordt  o.  m.  nog  opgemerkt, 
dat  de  Indische  wetgeving  een  hoofdstuk  bevat  >van  het  genees- 
kundig toezicht",  terwijl  dit  in  de  Nederlandsche  ontbreekt, 
omdat  het  geneeskundig  staatstoezicht  aldaar  bij  afzonderlijke 
wet  is  bepaald. 

Na  deze  algemeene  toelichting,  welke  hierboven  slechts  in 
het  kort  en  wat  het  voornaamste  betreft,  is  weergegeven, 
volgt  de  thans  in  Indiè  vigeerende  ordonnantie  in  haar  geheel, 
waarbij  weder  elk  artikel  van  de  noodige  explicaties  is  voor- 
zien. Ook  hiervan  is  het,  evenals  van  de  artikelen  der  quaran- 
taine-ordonnantie ondoenlijk  een  kort  overzicht  te  geven.  Tot 
goed  begrip  daarvan  kan  men  er  niet  buiten  liet  Handboek 
van  den  heer  v.  d.  K.  ter  hand  te  nemen ;  interessant  zijn  de 
duidelijke  en  bij  al  haren  omvang  geenszins  omslachtige  ver- 
klaringen van  den  schrijver  tevens. 

Titel  IV  houdt  in: 

Het  ontsmbttinos-rbglement  voor  Nederdbrlanbsgh-Indië  van 
DEN  19'"  Februari  1892,  met  de  geschiedenis  van  zijn  ontstaan 
en  de  noodige  toelichtingen. 
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Bij  de  samenstelÜDig  van  dit  reglement  is  zooveel  nioj^e^ 
lyk  gestreefd  naar  eenvoudigheid,  prakliscbe  uitvoerbaarheid 
en  toepassing  der  nieuwste  ontdekkingen. 

Zoo  werden  o.  a.  de  in  tiet  reglement  voor  iVecferbne^  voorko- 
mende berookingen  achterwege  gelaten.  Verder  werd  bij  de 
afdeeling  »Ontsmeltings-ovens"  de  redactie  > met  ontwikkeling 
van  stroomenden  waterdamp"  veranderd  in  «met  ontwikkeling 
van  stoom",  omdat  men  omtrent  de  meerdere  of  mindere 
voordeeleu  van  het  systeem  Ovbrbbek  db  Meijer  met  stroomenden 
waterdamp  tegenover  dat  van  de  Jongh  met  oververhitte  stoom, 
nog  nadere  rapporten  moet  afwachten,  waartoe  op  verschillende 
plaatsen  in  Indié  proeven  worden  genomen.  Ten  slotte  werden 
bij  de  samenstelling  van  het  reglement  enkele  opmerkingen 
van  deskundigen  ter  harte  genomen,  bv.  over  de  sublimaat- 
solutie,  sublimaat-pastilles ,  ruw  carbolzuur,  creoline,  enz. 

Met  dezen  vierden  titel  is  het  boekdeel  van  den  heer  v.  d.  K. 
afgesloten.  Het  wordt  voorafgegaan  door  een  uitgebreide  in- 
houds-opgave ;   een  alphabetisch  register  is  er  aan  toegevoegd. 

Na  het  lezen  van  deze  bespreking  van  het  werk  van  den 
heer  van  der  Kemp  zal  niemand  aarzelen,  in  te  stemmen  met 
een  woord  van  lof  voor  den  schrijver,  die  bij  zijne  drukke 
ambtsbezigheden  niet  alleen  nog  den  tijd  heeft  kunnen  vinden, 
tot  het  nasporen,  schiften  en  bijeenbrengen  van  al  datgene> 
wat  een  goede  beoordeeling  der  in  het  leven  geroepen  wetten 
en  ordonnantiên  mogelijk  maakt,  maar  daarbij  tevens  op 
vele  plaatsen  zijn  heldere  en  juiste  conclusies  ten  dienste  van 
den  lezer  ten  beste  heeft  gegeven. 

Zulk  een  goede  beoordeeling  der  bepalingen  en  voorschriften 
toch  acht  de  schrijver  blijkbaar  noodig  voor  hem,  die  ze  ten 
uitvoer  brengt.  Het  kan  niet  anders  of  deze  noodzakelijkheid 
moet  hij  bij  zijn  moeitevollen  arbeid  voor  oogen  gehad  hebben, 
en  zal  hem  tot  het  schrijven  van  zijn  werk  hebben  aange- 
spoord. 
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Zal  de  beer  v.  d.  K.  deze  voldoening  smaken,  en  de  verdiende 
waardeeriug  van  zijn  werk  ondervinden  ?  Zullen  de  meesten  er 
zich  in  de  praktijk  niet  toe  bepalen  de  wetten  en  ordonnantiën, 
al  is  het  ook  met  de  meeste  stiptheid ,  ten  uitvoer  te  brengen , 
maar  daarbij  wel  degelijk  achtslaan  óp  den  oorsprong  én  de 
bedoeling  der  bepalingen  ?  Zal  daartoe  het  handboek  van  den 
schrijver  dikvrijls  worden  nageslagen? 

Het  zou  te  betreuren  zijn,  indien  bel  niet  zoo  ware;  maar 
al  komt  het  werk  alleen  ih  handen  van  hen,  wien  het  is 
opgelegd  bij  verschil  van  meening  omtrent  de  uitlegging  der 
wet  van  advies  te  dienen,  zij  tenminsten  zullen  het  zeer  zeker 
dankbaar  aanvaarden. 

Weltevreden,  April  1892. 


Cholbra  behandeling  met  Crboline. 

DOOR 

Dr.  m.  «ROWEMAM. 

Geneesheer  te  Indramaijoe. 


In  een  kort  voorbericht  dezer  publicatie  deelt  de  heer 
Gronbman  mede,  dat  de  redactie  van  het  Geneeskundig  tijdschrift 
voor  Nederlandsch'Indié ,  alvorens  zijn  geschrift  optenemen,  hem 
verzocht  heeft  hel  te  bekorten.  Het  opstel  was,  zegt  schrijver^ 
ook  wel  wat  groot  geworden  voor  een  tijdschriflartikel. 

De  heer  G.  acht  echter  deze  bekorting  niet  wenschelijk, 
omdat    hij   dan  minder  verstaanbaar  zou  worden  voor  leeken. 

De  redaktie  van  een  tijdschrift,  niet  voor  leeken  bestemd, 
handelde  dus  naar  mijn  oordeel  correct,  alleen  het  wetenschap- 
pelijke gedeelte  van  G's.  schrijven  in  dit  tijdschrift  te  willen 
plaatsen.  Ik  twijfel  er  echter  niet  aan  of  het  zal  den  lezers 
aangenaam  zijn,  met  den  korten  inhoud  van  het  voor  hen 
bestemde  gedeelte  in  kennis  te  worden  gesteld,  temeer  daar 
deze  publicatie  als  een  vervolg  kan  worden  beschouwd  van 
het  medegedeelde  in  Deel  XXIX  van  dit  tijdschrift. 

De  heer  G.  leidt  zijn  geschrift  in  met  een  verhaal ,  hoe  hij 
bij  zijn  terugkomst  in  Indiè  te  Tandjong  Priok  zijn  collega  S. 
ontmoette,  die  hem  van  zijne  gunstige  resultaten  bij  de  behan- 
deling van  cholera  met  creoline  mededeeling  deed,  hetgeen 
den  schrijver,  overtuigd  van  het  doelmatige  van  deze  zijne 
geneeswijze,  niet  verraste.  Immers  ieder  geneesheer,  meent 
hij,  die  haar  ernstig  beproefd  zou  hebben,  zou  dezelfde  erva- 
ring opdoen. 
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Men  heeft  toch  in  het  laboratorium  te  Weltevreden  gezien, 
dat  creoline  na  subUmaat  het  krachtigste  antisepticum  is, 
terwijl  schrijver  zelf  meent  bevestigd  te  hebben,  dat  dit  mid- 
del in  die  hoeveelheden  gegeven,  dat  het  den  lijder  van  cholera 
geneest,  geen  vergift  is,  en  niet  door  de  maag  geabsorbeerd, 
maar  weder  per  anum  ontlast  wordt. 

De  cholerabacillen  worden  dus  door  creoline,  mits  in  vol- 
doende hoeveelheid  en  in  doelmatigén  vorm  ingenomen  en  in- 
gehouden, gedood  of  onschadelijk  gemaakt,  en  de  patiënt  her- 
stelt, wanneer  hij  niet  reeds  tengevolge  van  de  voorafgegane 
werking  der  bacillen  of  hun  ptomaïnen  onherroepelijk  veroor- 
deeld is. 

En  dat  de  creoline  zonder  schadelijke  werking  in  voldoende 
hoeveelheid  kan  gegeven  worden ,  blijkt  toch  hieruit ,  dat  een 
dosis  van  5  gram  als  emulsie  in  400  gram  water  zeer  goed 
verdragen  wordt,  een  dosis  die  op  een  kilo  darminhoud  een 
verdunning  krijgt  van  5^/^^,  terwijl  het  bekend  is,  dat  creo- 
line in  die  verdunning  binnen  10  minuten  de  bacillen  doodt, 
en  hen  zelfs  in  een  emulsie  van  1  op  3000  zonder  te  dooden 
in  hun  levensuitingen  stuit. 

Dit  alles  is  theorie,  zegt  schrijver,  maar  de  ervaring  be- 
vestigde hem,  wat  de  theorie  hem  had  doen  verwachten. 

Alvorens  echter  schrijvers  eigen  ervaring  medetedeelen ,  be- 
staande in  19  door  hem  zelf  behandelde  gevallen,  welke  in 
aansluiting  aan  zijn  vroegere  publicatie  in  extenso  worden 
beschreven,  laat  hij  hieraan  het  een  en  ander  voorafgaan  van 
hetgeen  hem  door  anderen  ten  gunste  zijner  behandelings- 
methode is  bekend  gesteld,  waaraan  hij  dan  tevens  zijne  be- 
schouwingen knoopt. 

Dr.  y.  onder  anderen  genas  twee  cholera- lijders,  de  eenige 
aan  wie  hij  creoline  gegeven  had. 

Dr.  E.  gaf  creoline  als  cholera-obat  in  voorraad  in  de  desa's. 

De  drs.  djawa  te  Jogjokarta  en  te  Bangkalan  bevestigden 
de  ervaring  van  den  schrijver ,  en  de  geneesheer  S.  verklaarde 
dal  het  resultaat  zijne  verwachtingen  overtrof. 
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Verder  had  schrijver  nog  de  voldoening,  dat,  toen  itJtfgjo- 
karla  bij  hel  heerschen  van  een  hevige  cholera-epidemie  in  1890 
de  dr.  djawa  wel  creoline  gaf  en  de  Europeesche  geneesheeren 
niet,  na  een  sterfgeval  van  een  niet  met  creoline  behandelden  lijder, 
de  Europeesche  ingezetenen  en  de  landhuurders  zelfde  creoline- 
behandeling  toepasten,  en  allen  even  gunstige  Verklaringen 
gaven  omtrent  hunne  ervaringen.  Een  familie  lid  van  Mr.  B. 
redde  daardoor  op  een  onderneming  48  van  de  80  lijders. 

't  Zou  wel  wonder  zijn ,  zegt  schrijver ,  dat  door  die  teeketi 
alles  foutief  voor  cholera  gehouden  was,  en  bovendien,  die 
dr.  djawa  te  /.  was  geen  leek,  stond  integendeel  bij  hen)  als 
zeer  kundig  bekend,  en  gaf  toch  ook  creoline. 

Hoe  dan  ook,  dit  alles  sterkt  den  heer  6.  in  zijne  overtui- 
ging, dat  de  genezingen  met  creoline  tot  100 ''/o  zouden  klim- 
men, als  alle  cholera-lijders  bij  den  aanvang  der  ziekte  onder 
behandeling  kwamen,  en  het  middel  innamen  en  inhielden. 
Bovengenoemde  landhuurders  toch  deelden  mede,  dat  mêd 
dikwijls  (e  laat  kwam,  en  dat  de  patiënten  ook  menigmaal 
na  het  weder  uitbraken  geen  nieuwe  dosis  wilden;  zij  moesten 
dit  met  den  dood  bekoopen. 

De  methode,  herhaalt  schrijver,  dietit  dus,  ook  omdat  zij 
op  zuiver  wetenschappelijke  gronden  berust,  ernstig  beproefd. 
Wij  hebben  tot  dusver  machteloos  tegenover  de  cholera  gestaan, 
want  van  geen  enkel  ander  aanbevolen  geneesmiddel  geldt  zulks 
in  gelijke  mate.  De  aanwending  van  süblimaat,  calomel, 
naphthaline  en  salol  mist  die  wetenschappelijke  gronden  volgens 
schrijver,  om  redenen  door  hem  nader  omkleed. 

Waarom  heeft  die  ernstige  beproeving  dan  niet  plaats  gehad, 
vraagt  bij. 

Men  mag  aan  de  verhalen  omtrent  de  giftige  eigenschappen 
der  creoline  geen  geloof  slaan,  en  gesteld  dat  men  in  zeer 
enkele  gevallen  den  dood  van  den  lijder  daaraan  mocht  willen 
wijten,  dan  zou  men  hem,  die  zonder  creoline-toedieding 
wellicht  toch  gestorven  zou  zijn,  wel  mogen  opofTeren  aan 
de  kans  om  velen  Van  den  dood  te  redden. 
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Waarom  het  middel  niet  beproefd?  Er  zijn  autoriteiten  in 
Europa ,  die  de  voortreffelijke  bacillendoodende  werking  erkennen, 
en  aldaar  zonder  aarzelen  de  geneeswijze  zouden  toepassen. 

Het  onveranderd  doorloopen  van  creoline  door  het  darm- 
kanaal stelt  dit  middel  immers  boven  elk  ander  in  staat  om  darui- 
infeclie-ziekten  te  bestrijden.  Het  dooden  der  bacillen  behoeft 
men  toch  alleen  maar  te  wenschen,  want  volgens  de  ervaring  is 
de  ziekte  niet  dadelijk  het  gevolg  van  de  giftige  werking 
der  ptomaïnen,  en  ware  dit  zoo,  de  lijder  zal  toch  gered 
zijn  als  de  gift  vormende  werking  ophoudt,  en  dit  dus  niet 
vóór  de  medicatie  in  een  doodelijk  werkende  hoeveelheid  opge- 
hoopt wordt. 

Het  schijnbaar  volkomen  herleven  der  lijders  na  intraveneuse 
inspuitingen  van  vloeistoffen,  wijst  er  immers  op,  dat  er 
geen  ptomaine-vergiftiging,  maar  vochtverlies  bestaat.  En  wat 
dan  te  zeggen  van  een  geval  van  cholera  sicca,  door  schrijver 
waargenomen,  waarbij  alle  ziekteverschijnselen,  ook  die  der 
collaps  na  de  creoline  verdwenen;  daar  was  niet  veel  vocht- 
verlies, en  waar  bleven  de  ptomaïnen  zoo  plotseling,  terwijl 
er  geen  urine,  faeces  of  zweet  uitgescheiden  werden. 

Onbekendheid  met  schrijvers  betoog  heeft  dus  de  toepassing 
in  den  weg  gestaan,  en  daarom  wordt  dit  in  zijn  brochure 
herhaald  en  aangevuld. 

Negentien  gevallen  (in  aansluiting  aan  de  vroeger  gepubli- 
ceerde, genummerd  15  t/m.  53)  worden  nu  door  den  heer  6. 
in  het  uitgebreide  medegedeeld.  Zij  beslaan  verreweg  het 
grootste  gedeelte  van  schrijvers  brochure,  niet  het  minst  tenge- 
volge van  de  herhalingen,  waarin  hij  ter  beoordeeling  van  het 
verloop  dier  gevallen  vervalt. 

Hij  heeft  dit  blijkbaar  noodig  geacht,  om  voor  de  leeken 
duidelijk  te  zijn  en  hen  van  bet  doeltreffende  zijner  behande- 
lingsmethode te  overtuigen.  Voor  de  lezers  van  dit  tijdschrift 
heeft  zelfs  een  kort  uittreksel  daarvan  geen  wetenschappelijk 
nut,  en  daarom  bepaal  ik  mij  lot  het  weergeven  der  eind- 
resultaten^ zooals  die  door  de  heer  6.  worden  medegedeeld. 
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Van  die  19  gevallen  stierven  er  8  en  herstelden  1 1  of  58  pCt. 
Na  de  genezing  van  cholera  stierven  nog  2  vau  deze  11  aan 
andere  ziekten  (een  aan  stuipen  en  een  aan  darmbloeding  (?) 
circa  12  uren  na  de  genezing).  Van  de  8,  die  aan  cholera 
overleden ,  waren  er  5 ,  die  het  geneesmiddel  niet  in  voldoende 
hoeveelheid  en  niet  tijdig,  en  5  die  het  te  laat  en  dus  niet 
tijdig  innamen.  Die  8  gevallen  mogen  dus  volgens  schrijver 
niet  meetellen ,  en  daarom  genazen  alle  choleralijders ,  die  bij  lijds 
een  voldoende  hoeveelheid  creoline  innamen  en  inhielden,  d.  i. 
64  pCt.  der  behandelden. 

Alle  choleralijders  te  genezen ,  d.  i.  allen  bij  tljds  een  voldoen- 
de hoeveelheid  creoline  te  doen  innemen  en  inhouden  (100  pCt.) , 
zoover  zullen  we  het  volgens  schrijver  wel  nooit  kunnen  brengen , 
maar   wel   kan  het  cijfer  herstelden  grooter  zijn  dan  64  pCt. 

Nogmaals  dus: 

1.  Goede  creoline  (Pearson)  in  alle  gevallen  van  mogelijke 
cholera-diarrhee  in  voldoende  hoeveelheid  (5,0  op  eens  voor  vol- 
wassenen, en  2,0  tot  3,0  voor  kinderen^  in  een  emulsie  op 
100  tot  200  vloeistof). 

2.  Dezelfde  gift  onmiddelijk  herhalen,  als  de  eerste  wordt 
uitgebraakt. 

3.  De  resultaten  bekend  stellen. 
De  heer  G.  eindigt  aldus: 

Moge  mijn  volharding  op  den  eenmaal  ingeslagen  weg  niet 
misduid,  maar  erkend  worden  als  het  noodzakelijk  gevolg  van 
eerlijke  overtuiging  en  van  ernstig  plichtbesef. 

De  zinsnede,  w*aarmede  de  heer  Groneman  zijne  brochure 
sluit,  is  naar  mijn  oordeel  geheel  overbodig.  Wie  zal  zijn 
ijver  en  volharding  misduiden?  Aan  welke  andere  beweeg- 
redenen zou  het  herhaaldelijk  aandringen  bij  zijne  collega's 
en  zelfs  bij  leeken  tot  het  beproeven  zijner  behandelings-metho- 
de  mogen  toegeschreven  worden ,  dan  aan  eerlijke  overtuiging , 
welke  hem  zijne  publicatie  tot  plicht  maakt. 

Haar  al   gelooft   een   ieder   gaarne   dal    zijne    overtuiging 
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eerlijk  is,  dan  zij  het  mij  toch  vergund  eenigen  twijfel  te 
opperen,  of  zij  bij  den  schrijver,  op  grond  der  door  hem 
en  anderen  waargenomen  ziektegevallen,  zoo  absoluut  vast 
mag  staan ,  dat  de  daaruit  getrokken  conclusiên  voor  onweder- 
legbaar  mogen  gehouden  worden. 

Nemen  we  in  de  eerste  plaats  zijne  theoretische  beschou- 
wingen. Ik  geloof  niet  dat  zij  onaantastbaar  zijn,  en  meen 
wel  dat  daarvoor  andere  in  de  plaats  gesteld  kunnen  worden, 
welke  de   kans  op  genezing  door  creoline  zeer  gering  maken. 

Ik  vraag  slechts  of  de  cholera-bacillen ,  die  zich  in  den 
inhoud  van  het  darmkanaal  bevinden,  en,  zoo  niet  gedood 
of  onwerkzaam  gemaakt,  dan  toch  levend  worden  uitgeworpen, 
nog  wel  eenigen  invloed  ten  nadeele  van  den  lijder  uitoefenen, 
en  of  hun  vernietiging  door  creoline  het  reeds  bestaande  ziekte 
proces  ook  maar  eenigzins  kan  wijzigen.  Zijn  het  niet  veel- 
eer de  bacillen,  welke  zich  in  den  darmwand  ophouden  en 
hunne  toxinen  van  daaruit  steeds  door  aan  het  bloed  afgeven , 
die  het  ziekteproces  onderhouden,  en  zijn  zij  dan  niet  onbereik- 
baar voor  de  creoline,  die  het  darmkanaal  doorloopt  ?  —  Wanneer 
zich  de  eerste  verschijnselen  van  cholera  voordoen,  dus  op 
het  oogenblik,  waarop  de  creoline  steeds  genezing  aan  zou 
brengen,  zijn  zij  dan  mischien  niet  juist  het  bewijs,  dat 
het  proces  reeds  in  vollen  gang  is,  en  de  ptomainen  van  uit 
het  bloed  waarin  zij  worden  opgenomen,  de  vermeerderde 
peristaltiek  bewerken  ?  —  Kan  het  verder  niet  mogelijk  zijn,  dat 
de  meerdere  of  mindere  hevigheid  der  infectie  de  oorzaak  is 
van  het  al  of  niet  snel  optreden  der  verschijnselen  en  van  het 
al  of  niet  intreden  van  den  doodelijken  afloop;  en  zal  men  in 
dit  geval  bij  een  geringe  infectie  niet  van  elk  medicament 
veel  heil  kunnen  verwachten,  terwijl  men  dan.  wanneer  de 
patiënt  in  hevigen  graad  is  aangetast,  daarmede  steeds  te  laat 
zal  aan  komen,  tenzij  het  proces  evenals  bij  elke  andere  acute 
infectieziekte  uit  zich  zelf  tot  staan  koyal? 

Of  nu   dit   proces  bestaat  in  hel  afscheiden  der  schadelijke 
plomaiuen,  dan  wel  in  het  veroorzaken  van  een  groot  vocht» 
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verlies ,  —  dat ,  zooals  schrijver  liever  wil  gelooven,  de  oorzaak 
v^n  den  dood  is ,  —  ik  kan  nUj  toch  eerder  voorstellen ,  dat 
het  te  voorschijn  wordt  geroepen  door  bacillen,  die  zich  veilig  ip 
den  darruwand  bevinden ,  dan  door  die  welke  in  den  darniinhoud 
aanwezig  door  de  creoline  kunnen  gedood  worden.  ^)  Bovendien 
klinkt  het  vreemd,  dat,  waar  zoo'n  kolossale  vochtstrooni 
bestaat  van  de  weefsels  naar  de  darmen,  de  ptoniaïnen  in 
omgekeerde  richting  toch  nog  gelegenheid  zouden  vinden  ip 
het  lichaam  te  dringen.  Het  ophoopen  van  deze  giftstoiTen  ip 
de  weefsels  zelf  wordt  door  de  door  mij  verdedigde  opvatting 
veel  eerder  verklaarbaar. 

Aangenomen  echter  dat  de  hypothese  van  den  heer  G. 
de  juiste  is,  en  zij  hem  recht  geeft  zich  daarop  met  zulk 
een  vol  vertrouwen  te  baseeren ,  dan  nog  baart  het  verwonde- 
ring, dat  een  zoo  wetenschappelijk  en  ervaren  man  ten  gunste 
zijner  opinie  nog  eenige  waarde  hecht  aan  die  enkele  vage  en 
weinig  beduidende  mededeelingen  zijner  collega's  en  de  van  alle 
beteekenis  ontbloote  sympathiebetuigingen  van  eenige  leekeu. 
Die   collega's  hebben  waarschijnlijk  zelf  hunne  resultaten  niet 


<)  Wanneer  de  zaak  van  dezen  kant  bekeken  wordt,  en  deze  tbeoretische 
beschouwing  wetenschappelijk  verdedigbaar  is,  dan  is  dit  ook  het  geval  met 
een  geneesmiddel,  dat  door  de  maag  geresorbeerd  wordt  en  het  darmkanaal 
niet  bereikt,  maar  daarentegen  in  het  bloed  wordt  opgenomen  eo  van  daaruit 
zyne  werkzaamheid  kan  aanbrengen.  Ik  zeg  dit  met  het  oog  op  G's  eerste 
naschrift  zyner  brochure,  waar  hy  de  cholera-estence  tegen  cliolera  niet 
gerechtvaardigd  vindt,  omdat  dit  geneesmiddel  om  bovenstaande  redenen 
aan  de  door  hem  gestelde  eischen  niet  voldoet,  en  hij  het  alkeurt ,  dat  bet  nog 
onlangd  gewijzigd  op  nieuw  door  het  gouvernement  is  verkrijgbaar  gesteld. 

In  alle  gevallen  toch  is  de  cholera-essence  door  hare  opwekkende, 
pijnstillende  en  de  verhoogde  peristaltiek  tegengaande  werking  niet  te  ver- 
werpen bij  acute  diarrheeên.  En  wie  zal  deze  zonder  bacteriologisch  onder- 
zoek van  beginnende  cholera  onderscheiden? 

Staat  zy  dus  bij  den  leek  reeds  daarom  in  een  goed  blaadje  tegen  cholera, 
zij  vermindert  door  hare  gunstige  inwerking  op  den  darmcatarrh  tevens  de 
kans  tot  cholera-inlectie ,  en  brengt  de  hij  hel  heerschen  der  cholera  zoo  hoog 
noodige  gemoedsrust  aan.  Laten  wij  haar  dus  in  hare  waarde,  zoolang  we 
met  andere  middelen  nog  •probeeren". 
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zoo  boog  aangeslagen,  en  wat  die  der  leeken  belrefl,  ztj  ma- 
ken op  mij  den  indruk  het  gevolg  te  zijn  van  een  overdreven 
enthousiasme  en  vooral  van  een  minder  juiste  diagnose  der 
ziekten ,  die  zij  of  hun  ondergeschikt  europeesch  of  inlaadsch 
personeel  onder  behandeling  kregen.  Is  het  niet  waarschyn- 
lijker,  dat  men  met  een  kleine  epidemie  van  gewone  enteritis 
heeft  te  doen  gehad,  dan  dal  men  bij  50  cliolera*gevaIlen 
slechts  2  maal  met  zijn  medicament  te  laat  kwam  en  daar- 
door slechts  4  pGt.  sterfte  hadP 

Evenmin  als  deze  statistieken  van  daartoe  geheel  onbevoegd- 
den en  deze  waardelooze  bijvalsbetuigingen ,  doen  de  van 
een  te  groot  vertrouwen  getuigende  aanhalingen  van  de  rap- 
porten der  Drs.  djawa,  aan  de  prijzenswaardige  bedoelingen  van 
den  heer  6.  veel  goed.  Zij  doen  den  schrijver  den  schijn  op 
zich  laden  van  een  al  te  groot  optimisme,  dat  hem  geenszins 
misduid  mag  worden,  maar  desmiettemin  niet  onopgemerkt 
mag  worden  voorbij  gegaan.  Zelfs  gaat  dit  optimisme  zoover, 
dat  bet  hem  doet  beweren:  «alle  cholera-lijders  genezen,  die 
bij  tijds  een  voldoende  hoeveelheid  creoline  innemen  en  in- 
houden, dat  is  100  pCt.",  en  dat  het  hem  tot  de  vraag  brengt 
>of  men  de  kans  om  velen  van  den  dood  door  cholera  te 
redden,  zou  mogen  opofferen  aan  de  kans  om  enkelen  door 
creoline  te  verliezen,  die  zonder  creoline  vermoedelijk  toch 
gestorven  zouden  zijn?"  welke  vraag  wordt  beantwoord  met 
»neen." 

Dragen  ook  de  waarnemingen  van  den  heer  G.  zelf  niet 
de  kenmerken  van  een  al  te  groote  vooringenomenheid?  Mij 
dunkt  toch,  dat  hij  zich  misleidt,  als  hij  de  twee  sterf- 
gevallen ca  12  uren  na  de  genezing  van  cholera  niet  aan  die 
ziekte  zelf  toeschrijft.  Zij  het  echter  zoo,  dan  is  een  morta- 
liteit van  8  op  19  gevallen  nog  niet  eens  zoo  bijzonder  gunstig 
voor  schrijvers  behandelingsmethode,  als  men  nagaat  dat  er 
in  het  hospitaal  te  Weltevreden  gedurende  het  vorige  jaar  van 
de  S9  militaire  lijders  aan  bacteriologisch  geconstateerde 
cholera  slechts  b  overleden ,  terwijl  toch  velen  dezer  patiënten 
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in  geval  van  overlijden  voor  schrijvers  medicament  wel 
te  laat  onder  behandeling  zouden  gekomen  zijn.  Toen  werd 
calomel  en  geen  creoline  verstrekt;  toch  werd  er  met  de 
caloroel  niet  gedweept,  overtuigd  als  men  door  ondervinding 
geworden  is,  later  met  eenzelfde  middel  zeer  ongunstige  resultaten 
te  verkrijgen. 

Ten  slotte  nog  dit.  Schrijver  dacht,  dat  zijne  behandelings- 
methode door  een  ieder  ernstig  zou  beproefd  worden.  Hij  kan 
toch  niet  denken  dat  dit  door  allen  is  verzuimd,  al  hebben  zij 
het  onnoodig  geacht  van  hunne  minder  gunstige  resultaten 
melding  te  maken.  Dit  behoefde  ook  niet,  integendeel,  wanneer 
men  met  den  heer  G.  de  overtuiging  gekregen  heeft,  dat  men 
met  het  middel  zeker  geen  kwaad  doet,  mag  men  anderen 
niet  afschrikken  van  het  goede  om  door  herhaalde  proefne- 
mingen tot  de  waarheid  te  komen ,  en  moet  men  uitstellen 
aan  zijne  bevindingen  openbaarheid  te  geven,  lot  men  meent 
na  eenig  tijdsverloop  zoover  gekomen  te  zijn,  dat  men  met 
volledige  en  goede  statistieken  zijne  beweringen  kan  staven. 

Evenmin  als  nultelooze  rapporten  van  leeken  en  onbeduiden- 
de bijvalsbetuigingen  van  geneesheeren ,  kunnen  uit  weinig 
gevallen  bestaande  statistieken  ons  in  dezen  licht  verschaffen. 
Ik  ben  het  met  schrijver  eens,  dat  de  proefnemingen  in 
goed  ingerichte  hospitalen  moeten  worden  begonnen ,  maar 
eisch  dan  ook  dat  zij  op  groote  schaal  en  geheel  volgens 
de  methode  van  den  heer  6.  worden  voortgezet,  wil  men 
voldoende  gegevens  verkrijgen,  om  met  juistheid  te  kunnen 
oordeelen  over  de  waarde  van  creoline  als  middel  ter  bestrij- 
ding van  cholera. 

Het  bacteriologisch  onderzoek  der  ontlastingen  van  eiken 
lijder  voor  en  na  het  gebruik  van  creoline  zal  dan  echter 
niet  alleen ,  zooals  schrijver  meent ,  de  wetenschappelijke  waarde 
der  proeven  nog  belangrijk  verhoogen;  meer  dan  dat,  op  het 
tegenwoordig  standpunt  der  wetenschap  mogen  in  een  ver- 
trouwbare statistiek  alleen  die  gevallen  worden  opgenomen, 
waarbij  in  de  dejecties  cholera-bacilleu  zijn  geconstateerd. 
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Tot  hel  verkrijgen  van  zulk  een  statistiek  dring  ik  bij  de 
lezers  van  dit  tijdschrift  aan;  inoge  zLj  een  getuigenis  zLJn 
van  hun  goeden  wil,  den  heer  Gronbhan  bij  zijne  volharding 
in  deze  ernstige  zaak  tot  steun  te  zijn. 

26  April  1892. 

C.  J.  DE  FREYTA6. 
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Bovenslaand  onderzoek,  gepubliceerd  in  de  Archives  de 
Médecine  na  vale  el  coloniale  1892  No.  5  en  in  de  Annales  de 
rinslitut  Pasleur  1892  N^  5,  beval  uitgebreide  proefnemingen  roei 
bel  gif  vau  de  briUlang.  Daar  de  scbrijver  een  middel  beefl  gevon- 
den ter  bestrijding  van  de  bijna  absoluut  zeker  doodelijke  verwon- 
ding door  den  beet  dezer  slang,  en  hij  vermoedt,  dat  dit 
middel  ook  effect  zal  sorleeren  bij  den  beet  van  andere  giftige 
slnngensoorlen ,  komt  een  kort  resumé  van  deze  publicalie  niet 
overbodig  voor. 

Het  bacteriologisch  instituut  te  Saigon  kwam  in  het  bezit 
van  14  levende  brilslangen.  11  daarvan  werden  onmiddelijk 
gedood,  waarna  de  gifklieren  werden  geêxlirpeerd.  Daardoor 
beschikte  C.  over  een  veel  grooter  materiaal,  dan  ooit  bij 
vroegere  onderzoekingen  beschikbaar  was  geweest,  zoodat  er 
dus  alle  hoop  bestond ,  dat  de  spaarzame ,  tot  dusver  verrichte 
onderzoekingen  van  Weir-Mitghell  en  Righard,  Wall  en 
Armstrong,  alsmede  die  van  Gautier  zouden  kunnen  worden 
uitgebreid  en  aangevuld.  Die  verwachting  is  niet  te  leur 
gesteld. 


S07 

De  aard  van  het  werkzame  bestanddeel  van  het  slangengif 
is  onbekend;  de  physiologische  werking  en  de  anatomische 
bouw  der  gifklieren  rechtvaardigen  echter  de  onderstelling, 
dat  dit  gif  een  diastatisch  ferment  bevat ,  hetwelk  overeenkomt 
met  ptyaline,  en  dat  er  nauw  verband  bestaat  tusschen  het 
slangengif  en  het  speeksel  der  parolis.  Dit  wordt  nog  waar- 
schijnlijker, doordat  de  gifklieren  morphologisch  geheel  analoog 
zijn  aan  de  parotiden  van  andere  dieren ,  terwijl  ook  het 
speeksel  van  hoogere  vertebraten,  ook  dat  van  den  mensch, 
toxische  bestanddeelen  bevat;  Gautibr  zonderde  daaruit  n.l. 
eene  stof  af,  die  giftig  is  voor  vogels.  Volgens  hem  verschilt 
het  slangengif  van  het  speeksel  van  andere  dieren  alleen  door 
de  intensiteit  der  werking. 

De  door  hem  in  1881  uit  het  gif  wan  trigonocephalus ennaja 
afgescheiden  alcaloiden  (elaphine  en  najine)  zijn  volgens 
dezen  onderzoeker  niet  het  werkzame  bestanddeel,  daar  zq 
geene  doodelijke  werking  uitoefenen. 

De  gifklieren,  die  C.  te  zijner  beschikking  had,  hebben 
voldoende  materiaal  opgeleverd  voor  de  proeven,  die  hij  zich 
had  voorgesteld  te  nemen. 

In  't  geheel  is  er  met  215  dieren  geëxperimenteerd. 

De  pogingen ,  die  hij ,  samenwerkende  mei  Dr.  Upinay  ,  aan- 
wendde om  kunstmatige  immuniteit  te  verkrijgen,  zijn  niet 
met  den  gewenschten  uitslag  bekroond.  Daarentegen  is  eene 
metbode  ontdekt,  waardoor  het  mogelijk  is,  de  intoxicatie  met 
zekerheid  te  bestrijden,  zoolang  nog  geene  duidelijke  verschijn- 
selen zijn  opgetreden  van  verlamming  van  den  bulbus  medullae 
spinalis.  Deze  methode  heeft  zeer  afdoende  resultaten  opgeleverd 
bij  konijnen,  guineesche  biggetjes  en  honden.  Er  heeft  zich 
nog  geene  gelegenheid  voorgedaan,  haar  bij  den  mensch  toe 
te  passen,  doch  het  is  niet  twijfelachtig,  dat  zij  ook  daar 
succes  zal  hebben,  aangezien  zij  berust  op  de  eigenschap  van 
het  gif  van  naja  (en  waarschijnlijk  ook  van  dat  van  andere 
slangen),    om    met    bepaalde   chemische   sloffen  zoowel  in  als 
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buiten  hei  lichaam  onoplosbare,  niet  absorbeerbare  verbindingen 
te  vormen. 

De  gif  klieren  van  een  volwassen  brilslang  hebben  ongeveer 
de  grootte  van  eene  gepelde  amandel.  De  vloeistof,  die  men 
er  kan  uitpersen,  is  doorschijnend  en  taai,  met  lucht  ver- 
mengd vormt  zij  evenals  geklutst  eiwit  luchtbellen,  die  zeer 
lang  blijven  bestaan.  ledere  klier  levert  ±  30  druppels  van 
dit  vocht;  het  geheele  gif  bereidende  orgaan  van  eene  groote 
brilslang  bevat  niet  meer  dan  3  gram. 

De  22  geëxtirpeerde  klieren  werden  in  drie  groepen  ver- 
deeld. 

Groep  1.  Zeven  fijn  gehakte  klieren  werden  in  een  glazen 
mortier  tot  moes  gevreven,  daarna  vermengd  met  30  gram 
zuivere  glycerine  van  30*  Beaumé  en  vervolgens  gezeefd  door 
eene  zeef  van  koperdraad.  De  gezeefde  vloeistof  werd  in 
reageerbuisjes  en  in  vaccinebuisjes  bewaard. 

Groep  2.  Acht  andere  klieren  werden  gedurende  18  uren 
in  de  Ijskist  gemacereerd  met  300  gram  gesteriliseerd,  gedestil- 
leerd water.  Daarna  werd  Vi  van  de  verzamelde  vloeistof 
onder  een  klok  met  zwavelzuur  ingedampt;  de  helft  werd 
gesteriliseerd  door  filtratie  door  een  bougie  Chamberland;  Vi 
werd  vermengd  met  10  gram  phospas  calcicus,  en  dit  mengsel 
bij  KO^  gedroogd. 

Groep  3.  De  zeven  nog  overblijvende  klieren  werden  afge- 
wreven  en  gedurende  18  uren  gemacereerd  met  250  gram 
eener  10  pCt.  sol.  chloret.  natr.  Daarna  werd  er  250  gram 
sol.  sulfat.  natr.  concentr.  aan  toegevoegd,  en  het  mengsel 
in  een  dialysator  gedaan.  Na  verloop  van  12  uren  werd  de 
taaie  vloeistof,  die  in  den  dialysator  was  achtergebleven,  in 
een  kolf  verzameld  en  werden  er,  om  de  rotting  tegen  te 
gaan,  eenige  druppels  ol.  santali  aan  toegevoegd. 

Alle  proeven  werden  met  een  der  beschreven  praeparaten 
verricht. 

Hei   uittreksel   met    glycerine  was   uiterst   virulent.     Een 
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druppel  was,  onder  de  huid  gebracht,  voldoende  odi  kleine 
dieren  (ralten,  duiven)  binnen  een  uur  ie  dooden,  doch  ook 
voor  kippen  en  konijnen  was  deze  kleine  dosis,  hoewel  in  iets 
laugeren  tijd,  letaal.  Hel  aldus  bereide  gif  blijft  onveranderd; 
de  toxiciteit  zal  waarschijnlijk  zeer  lang  onverminderd  behou- 
den blijven ,  mits  het  praeparaat  in  het  donker  bewaard  worde. 

Het  onder  eene  klok  ingedikt  extract  vormde  kleine,  schub- 
achtige  plaatjes.  Eene  kip  sterft  zeer  spoedig  bij  injectie  van 
een  spoor  van  dit  ingedroogde  vergif,  afgewreven  met  een 
weinig  gedeslilleerd  water. 

De  waterige,  onder  een  druk  van  4  atmospheren  door  een 
Chamberland-filler  geperste  oplossing  verliest  door  die  GItratie 
niets  van  hare  giftigheid.  Hoewel  zij  slechts  eene  sterkte 
heelt  van  2  pCt. ,  is  eene  subculane  injectie  van  5  drup- 
pels voldoende  om  eene  duif  in  ^  10  minuten  te  dooden. 
Een  konijn  verdraagt  soms  ^8  ^^''*  intraveneuze  injectie 
van  twee  druppels  is  echter  absoluut  doodelljk. 

Er  heeft  zich  geene  gelegenheid  voorgedaan ,  het  beeld  der 
intoxicatie  bij  den  mensch  te  bestudeeren ;  de  door  Calmetts  op 
dieren  genomene  proeven  toonen  aan,  dat  de  dood  het  gevolg 
is  van  ademhalingsparalyse.  Het  gif  werkt  bij  alle  dieren, 
behalve  bij  de  slang.  Terwijl  zoogdieren,  vogels,  kruipende 
dieren  en  visschen  allen  bezweken,  verdroeg  een  niet  giftige 
slang  zonder  eenig  nadeel  eene  onderhuidsche  inspuiting  van 
6  druppels  der  gifhoudende  glycerine. 

De  overige  physiologische  beschouwingen  zullen  hier  niet 
worden  gereleveerd. 

Het  gif  wordt  verbazend  snel  geresorbeerd.  Ten  bewijze 
dienen  de  volgende  proeven.  1^  Een  rat  werd  aan  het  buitenste 
gedeelte  van  den  staart  geïnoculeerd  met  een  druppel  der 
oplossing  in  glycerine,  en  vijf  minuten  later  werd  de  staart 
in  het  eerste  derde  gedeelde  afgesneden;  het  dier  stierf  na 
verloop  van  een  uur.  Een  contröle-dier,  waarbij  dezelfde  dosis 
werd  ingespoten,  doch  de  staart  niet  afgesneden,  stierf  na 
40  Dunuten. 
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2^.  Een  rat  werd  als  voren  ingeënt.  Eén  minuut  daarna 
werd  de  staart  afgesneden.     Dood  na  4  uur  20  minuten. 

Het  gif  wordt  dus  zeer  gemakkelijk  en  snel  geresorbeerd. 
Dit  verklaart  de  bijna  totale  nutteloosheid  van  iedere,  zelfs  de 
meest  energische  plaatselijke  behandeling. 

Ruime  incisie,  cauterisatie ,  injecties  van  hypermanganas 
kalicus  zijn  evenmin  als  afbinden  van  het  lichaamsdeel  vol- 
doende om  de  resorptie  van  het  gif  te  verbinderen;  beteenige, 
wat  door  deze  behandeling  kan  worden  verkregen,  is,  dat  de 
werking  een  weinig  vertraagd  wordt.  Dit  is  trouwens  een 
nuttig  effect,  daar  wij  daardoor  in  staat  worden  gesteld,  op 
de  nader  te  beschrijven  wijze  tijdig  in  te  grijpen  ter  neutra- 
liseering  van  het  reeds  in  de  circulatie  opgenomen  gif. 

De  verschillende  wegen,  waarlangs  het  gif  in  het  lichaam 
kan  worden  gebracht,  zijn  niet  alle  even  gevaarlijk. 

Het  gevaarlijkst  is  de  intraveneuze  injectie.  Een  volwassen 
konijn  wordt  binnen  5  minuten  gedood  door  inspuiting  van 
één  druppel  in  de  vena  marginalis  van  het  oor. 

De  onderhuidsche  injectie  is  in  eene  dosis  van  twee  druppels 
binnen  8  uur  doodelijk  voor  konijnen  en  kippen. 

De  serosa  absorbeeren  het  gif  slechts  langzaam ;  de  intoxi- 
catie  volgt  na  intraperitoneale  inspuiting  veel  langzamer  dan 
na  subcutane  injectie. 

Het  schijnt ,  dat  de  lever  tot  op  zekere  hoogte  het  vermogen 
bezit,  het  gif  tegen  te  houden;  een  volwassen  konijn  overleefde 
de  inspuiting  van  vier  druppels  van  het  glycerineextract  in 
de  vena  meseraica. 

Op  de  conjunctiva  gebracht,  brengt  het  eene  hevige  ont- 
steking te  weeg,  analoog  met  die  door  jequirity  veroorzaakt. 
Deze  prikkelende  werking  gaat  verloren  door  verwarming  der 
vloeistof  tot  90%  hoewel  de  toxische  werking  daardoor  slechts 
zeer  weinig  wordt  verzwakt. 

De   inoculatie   in   de  trachea   is  doodelijk.  —  Applicatie  per 
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clysma  heeft  evenwel  geen  effecl;  evenmin  de  toediening  per  os, 
tenzij  er  laesies  mochten  beslaan  van  bet  slymvlies. 

In  tegenstelling  met  Lagerda  en  Fatrbr  vond  GALMBTTE,dat 
het  bloed  en  de  organen  van  door  bet  gif  van  de  brilslang 
gedoode  dieren  niet  toxisch  vt^erkten. 

Het  gif  van  de  brilslang  reageert  neutraal.  Het  lost  gemak- 
kelijk  op  in  v^ater  en  in  verdunden  alcohol.  Door  sterken  alcohol, 
aether ,  ammoniak ,  tannine  en  iodium  v^ordt  het  geprecipiteerd; 
bet  neerslag  lost  echter  in  v^ater  op. 

Het  gif  v\'ordt  niet  gebonden  door  phosplias  calcicus,  in 
tegenstelling  met  de  toxinen  der  microben ,  bv.  die  van  tetanus 
en  diphtherie.  Een  precipitaat,  dat  door  phospb.  calc.  ineene 
oplossing  van  het  gif  wordt  gevormd,  is,  mits  voldoende  oit- 
gewasscben,  geheel  onschadelijk. 

10  pCt.  keukenzoutoplossing  en  geconcentreerde  glauberzout- 
oplossing  vormen  geen  neerslag.  Door  dialysatie  kunnen  deze 
zouten  weer  worden  afgescheiden ,  het  gif  dialyseert  slechts 
zeer  langzaam. 

Om  eene  duif  te  kuunen  vergiftigen  met  gedurende  13  uur 
gedialyseerde  vloeistof  is  minstens  1  cc.  noodig.  De  dan  nog 
in  den  dialysator  achtergebleven  vloeistof  is  reeds  doodelijk  voor 
een  duif  in  eene  dosis  van  3 — 5  druppels;  de  dood  volgt  echter 
niet  zoo  snel  als  geschiedt  door  dezelfde  hoeveelheid  van  de 
waterige,    door  een  Chamberland-bougie  geGltreerde  oplossing. 

De  giftigheid  gaat  verloren  door  verhitting  tot  97  a  98^. 
Gedurende  15  dagen  voortgezette  verwarming  tot  38^  doet  de 
toxiciteit  niet  veranderen.  Het  zonlicht  daarentegen  doet  haar 
spoedig  afnemen;  duiven  blijven  leven  na  intramusculaire  in- 
spuiting van  2  cc.  gedialyseerd  gif,  dat  gedurende  14  dagen 
in  de  zon  had  gestaan,  terwijl  de  contröledieren,  die 
ingespoten  werden  met  Vi  <^c*  van  hetzelfde  gif,  dat  echter  in 
bet  donker  was  bewaard,  stierven. 

Om  de  werking  van  antiseptica  en  andere  chenische  stoffen 
op  het  gif  na  te  gaan,  werden  twee  verschillende  wegen  ge- 
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volgd:  1^  werd  eene  doodelijke  dosis  met  de  te  onderzoeken 
stof  gemengd  en  dat  mengsel  ingespoten;  2^  werd  zuiver 
gif  geinjecleerd ,  en  daarna  rondom  de  wond  de  te  onderzoeken 
stof  ingespoten.  Uit  deze  proeven  bleek,  dat  carbol,  l^/oo  su- 
blimaat- oplossing,  sulfas  cupriciis,  naphtholwater,  2  pGt.  sol. 
nitrat.  argent.  niet  in  staat  zijn,  de  giftigheid  te  doen  ver- 
dwijnen ;  zelfs  wordt  het  optreden  der  verschijnselen  niet  ver- 
traagd ,  als  een  dezer  stoffen  te  gelijk  met  het  gif  wordt 
ingespoten. 

Hetzelfde  geldt  van  chloretum-,  carbonas-  en  sulfas  sodae, 
joodkalium,  iodium,  alcohol,  chloroform  en  aether. 

Evenmin  werd  eenig  resultaat  verkregen  met  ol.  santali, 
rosmarini,  caryophylli,  citri.  Een  gram  ammoniak  op  een 
druppel  gifoplossing  gaf  een  absoluut  negatief  resultaat.  Wel 
geven  een  aantal  van  de  genoemde  stoffen  precipitaten  met  het 
gif,  doch  die  neerslagen  zijn  oplosbaar  in  eene  overmaat  van 
het  reagens  of  in  water,  en  zij  zijneven  toxisch  als  het  zuivere 
vergif. 

Hypermanganas  kalicus  vormt  met  hel  vergif  een  albumineus, 
zwart  gekleurd,  in  water  onoplosbaar  neerslag.  Met  het  gif 
tot  80^  verwarmd,  en  door  tillratie  ontdaan  van  het  eiwit, 
wordt  het  neerslag  verkregen  in  den  vorm  van  een  bruinachtig 
poeder. 

Inspuitingen  van  één  deel  vergif,  vooraf  vermengd  met  tien 
deelen  1  pCt.  sol.  hypermang.  kal.  zijn  niet  levensgevaarlijk. 
Als  men  eenigszins  resistente  dieren  eene  doodelijke  dosis 
intramusculair  inspuit,  en  onmiddelijk  daarna  de  mangaan- 
oplossing  in  het  steekkanaal  injicieert,  sterft  het  dier  bijna 
nooit.  Wacht  men  echter  een  klein  oogenblik  met  de  inspui- 
ting van  de  mangaanoplossing ,  dan  wordt  de  intoxicatie  niet 
gecoupeerd. 

Platinachloride  en  1  pCt.  oplossing  geeft  een  wit ,  gelei-achtig 
neerslag,  dat  bij  onderhuidsche  injectie  zeer  spoedig  geresor- 
beerd  wordt  en  even  toxisch  is  als  het  zuivere  gif. 

Goudchhride  daarentegen  geefl  een  onoplosbaar  precipilaal. 
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Van  deze  slof  is  zelfs  eene  geringe  hoeveelheid  voldoende, 
om  aan  het  gif  alle  werking  te  ontnemen.  Men  kan  van  een 
dergelijk  mengsel  belangrijke  qaantiteiten  onderhuids,  in  de 
spieren  of  in  de  sereuse  hollen  injicieeren  zonder  eenig  accident 
waar  te  nemen. 

Weefsels,  die  pas  geïmpregneerd  zijn  met  eene  zwakke 
oplossing  van  goudchloride,  missen  het  vermogen,  bet  vergif 
te  resorbeeren. 

Om  de  werking  van  bet  vergif  bij  eenigszins  resistente  dieren 
(konijn,  kip,  aap,  hond)  te  verhinderen  of  te  coupeeren,  is 
hel  niet  noodig,  dat  het  goudchloride  in  de  wond  der  gif- 
inspuiting  zelf  wordt  gebracht.  Indien  men  ingrijpt  vóór  de 
eerste  ziekteverschijnselen  zijn  opgetreden,  zijn  zelfs  hier  en 
daar  verspreide  inlerstitieele  injecties  voldoende,  om  het  dier 
te  redden. 

Zoo  werden  b.v.  doodelijke  doses  bij  konijnen  ingespoten  in 
de  achterpoolen  en  bij  kippen  aan  de  heup,  waarna  goudchlo- 
ride werd  gefnjiciSerd  resp.  in  het  onderhuidsche  celweefsel 
van  den  hals  en  in  de  borstspier;  deze  dieren  zijn  niet  gestorven. 

Ten  einde  de  conditie  te  imileeren,  die  in  dergelijke  gevallen 
gewoonlijk  bij  den  mensch  voorkomen,  werd  eene  elastische 
ligatuur  gelegd  boven  de  plaats  van  inspuiting  van  het  gif;  na 
eenige  minuten  werden  de  weefsels  boven  de  ligatuur  geïm- 
pregneerd met  goudcloride;  de  wond  met  gif  werd  niet  aan- 
geraakt. Er  volgde  geen  intoxicatie.  Deze  proeven  zijn  op 
allerlei  wijzen  gevarieerd  en  hebben  geleid  lot  de  conclusie, 
•que  Ie  chlorure  d*or,  introduit  en  suffisanle  quantité  dansles 
»tissus  d'un  animal  inoculé  avec  une  dose  raortelle  de  venin 
»de  cobra,  méme  en  dehors  du  point  d*inoculation  de ce  venin, 
empéche  Tioioxicalion  de  Tanimal,  pourvu  que  l'on  intervienne 
» avant  que  des  symplóines  d'aspbyxie  bulbaire  se  soient  ma- 
nifeslés." 

10  druppels  1  pCl.  goudchloride  zijn  voldoende,  om  de 
toxische  werking  van  1  druppel  van  de  oplossing  in  glyce- 
rine geheel  te  vernietigen. 
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Daar  echter  goudchloride  lang  niet  zoo  gemakkelijk  diffun- 
deerbaar  is  als  het  gif,  moet  men  eene  zoo  groot  mogel^ke 
dosis  van  dit  antidotum  inspuiten. 

De  intraveneuze  injectie  van  ehloorgoud  is  niet  practisch; 
zij  wordt,  daar  het  caustisch  werkt ,  slecht  verdragen.  De  injec- 
tie in  de  sereuse  holten  is  minder  schadelijk ,  doch  zou  mis- 
schien bij  den  luensch  niet  zonder  schadelijke  nevenwerkingen 
blijven.  Daar  de  subcutane  of  inlramusculaire  inspuiting  alles- 
zins voldoende  is,  vei*dient  dus  alleen  deze  wijze  van  applica- 
tie aanbeveling. 

C.  spuit  bij  apen,  konijnen,  honden  en  zelfs  kippen  6 — 10 
cc.  1  pGt.  sol.  chloret.  aur.  zonder  eenig  accident  in.  Deze 
hoeveelheid  is  ruim  voldoende  om  eene  dosis  Ie  neutraliseeren , 
die  met  zekerheid  binnen  een  uur  doodelijk  zoude  werken. 
Hij  denkt,  dat  deze  quantileit  ook  voor  den  mensch  voldoende 
zal  zijn,  daar  de  slang  bij  haar  beet  nooit  meer  dan  4  a  6 
druppels  gif  in  de  wonden  kan  uitstorten.  10  milligram  gere- 
sorbeerd  goud  zijn  voldoende  om  deze  hoeveelheid  te  precipiteereu. 

Om  prikkelingsverschijnselen  door  de  injecties  zoo  veel  moge- 
lijk te  vermijden,  verdient  het  aanbeveling  een  aantal  piqAres 
te  maken  en  door  iedere  piqüre  slechts  weinig  in  te  spuiten. 
Abscessen  of  hevige  ontsteking  zijn  na  deze  inspuitingen 
nooit  waargenomen.  Eene  waterige  oplossing  Van  goudchloride 
verdient  de  voorkeur  boven  eene  aetherische. 

Deze  methode  geeft  geen  succes  bij  kleine  dieren,  zooals 
ratten  en  musschen ;  de  resorptie  van  gif  geschiedt  daar  te 
snel.  Het  is  zelfs  zeer  moeielijk,  om  guineesche  biggetjes  en 
duiven  er  door  te  behouden. 

Verschillende  pogingen,  om  dieren  immuun  te  maken  tegen 
hei  gif,  zijn  niet  gelukt. 

Resumeerende,  concludeert  Calmette  uit  zijne  proeven  het 
volgende  : 

Men  kan  dieren,  die  vergiftigd  zijn  met  het  brilslag- vergif, 
genezen  door  onderhuidsche  injecties  van  goudchloride. 

Alle  andere  tot   dusver   aanbevolen  tegengiften  zijn  werke- 
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loos,  mei  uilzondering  van  tiypermangaoas  kalieus»  dat  het 
zich  in  de  wond  zelve  bevindende  gif  kan  vernietigen ,  doeh 
dat  niet  in  staat  is,  de  werking  van  de  reeds  geresorbeerde 
stof  tegen  te  gaan. 

De  rationeele  behandeling  van  beten  door  de  brilslang ,  en 
misschien  ook  die  van  andere  giftige  slangen ,  moet  das  uit- 
sluitend bestaan  in  de  aanwending  van  goudchloride. 

Men  moet  echter  steeds  zooveel  mogelijk  de  absorptie  van 
het  gif  tegengaan  door  afbinden  van  het  verwonde  lid. 

Daarna  injicieere  men  in  en  om  de  wond  met  een  Pravaz' 
spuitje  8 — 10  cc.  1  pCt.  gesteriliseerde  goudchloride-oplossing; 
door  iedere  pi([i]kre  mag  niet  meer  dan  1  cc.  worden  ingespoten, 
ten  einde  eene  te  sterke  caustischc  werking  te  vermijden. 
Dergelijke  injecties  worden  verricht  aan  den  wortel  van  het 
lid  onder  en  boven  de  ligatuur.  De  laatste  kunnen  naar  wille- 
keur in  elk  deel  van  het  lichaam  worden  gemaakt.  De  injecties 
veroorzaken  geene  ontsteking  of  abscessen,  mits  de  oplossing 
gesteriliseerd  zij  en  niet  sterker  dan  1  pGt. 

De  vloeistof  moet  bewaard  worden  in  cene  flesch  van  geel 
of  zwart  glas,  ten  einde  haar  te  onttrekken  aan  den  invloed 
van  het  zonlicht. 

De  elastische  ligatuur  kan  direct  na  de  injecties  zonder 
nadeel  worden  afgenomen. 

Deze  behandelingswijze  zal  bij  den  mensch  waarschijnlijk 
de  zelfde  resultaten  opleveren  als  bij  dieren.  Even  waarschijn- 
lijk is  het,  dat  zij  effect  zal  sorteeren  bij  den  beet  van  alle 
andere  gifslangen,  omdat  de  verschillende  vergiften  volgens 
Wejr-Mitghell  alle  dezelfde  chemische  samenstelling  bezitten. 
Zij  vertoonen  slechts  geringe  verschillen  in  physiologische  wer- 
king; het  gif  van  de  cobra  werkt  het  sterkst.  Het  gif  van 
sommige  viperideeên ,  bv.  Daboïa,  vertoont  echter  volgens  Fayrer 
en  Wall  eenigzins  afwijkende  verschijnselen.  Hoe  dit  ook 
zij,  de  plaatselijke  en  algemeene  vergiftigingsverschijnselen  zijn 
bij  alle  bijna  identisch,  en  alleen  verschillend  in  intensiteit. 
Daar   de    reacties   met    alcohol,    iodium,    tannine,   ammonia» 
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byperinangaDas  kaliciis,  zuren  en  alkaliën  bij  alle  slangen- 
vergiften  dezelfde  zijn ,  is  het  rationeel  te  veronderstellen ,  dat 
ook  goudchloride  op  allen  dezelfde  werking  zal  uitoefenen. 

Hoewel  de  naja  tripudians  in  Nederlandsch  Oost-lndié  niet 
voorkomt,  heeft  referent  gemeend,  met  het  oog  op  de  meer 
algemeene  waarde,  die  de  heer  Galmette  aan  zijne  behande- 
lingswijze toekent,  geen  overbodig  werk  te  verrichten,  door 
deze  publicatie  vrij  uitvoerig  weer  ie  geven.  Wellicht  dat 
hier  in  Indië  zich  de  gelegenheid  voordoet,  de  boven  geschetste 
methode  toe  te  passen. 

K.  D.  J. 


VERGADERINGEN. 


UITTREKSEL  UIT  DE  NOTULES  DER  TERffADERDJÖEN 

TA5  DE  TEREEïriöIïfö  TOT  BETORDERUJa  DER 

ÖENEESKUSDIffE  WETENSCHAPPEN  IN 

NEDERLANDSGH-INDIÜ. 


Gewone  Yergaderinng  Tan  25  Febniari  1892. 

De  Heer  Eukman  demonstreert  cultures  van  lichtende  bacteriën, 
die  hij  van  doode  visch  heeft  gekweekt.  Hij  knoopt  daaraan 
enkele  korte  mededeelingen  vast. 

De  Heer  Voroerman  heeft  in  den  vorigen  jaargang  van 
Teysmannia  mededeeling  gedaan  van  eene  in  Bantam  gebruike- 
lijke wijze  van  conserveeren  van  visch ,  waarbij  gebruik  wordt 
gemaakt  van  de  sterk  antiseptische  eigenschappen  van  de  plant 
pangium  edule,  welke  te  wijten  zijn  aan  een  groot  gehalte 
aan  blauwzuur.  Thans  is  hij  in  staat,  eene  andere  toepassing 
van  die  eigenschap  van  cyanwaterstof  te  demonstreeren.  Spre- 
ker ontving  twee  maanden  geleden  te  Buitenzorg  eenige  exem- 
plaren van  een  bepaalde  soort  vleermuis.  Niet  wetende,  hoe 
ze  te  vervoeren,  deed  hij  ze  in  zijne  kapellenflesch.  Dit  is 
eene  gewone  stopflesch,  waarop  aan  den  bodem  stukken  cyan- 
kalium  door  gips  zijn  bevestigd,  zoodat  steeds  damp  van 
blauwzuur  in  de  flesch  hangt.  Die  vleermuizen  hebben  twee 
maanden  zonder  eenig  ander  conserveeringsmiddel  in  die  flesch 
gezeten:  thans  vertoonen  zij  nog  geen  spoor  van  rotting. 
Spreker  noodigt  de  leden  uil,  zich  hiervan  te  overtuigen. 
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spreker  gaarne  iets  meer  willen  booren.  Het  is  hem  o.  a. 
niet  duidelijk,  waarom  in  bet  eene  geval  een  causticum  wel 
helpt  en  een  excochleatie  niet,  en  omgekeerd.  In  beide  ge- 
vallen wordt  hetzelfde  beoogd,  n.  1.  het  verwijderen  van  het 
zieke  slljmvliesweefsel ,  doch  er  moet  ook  in  beide  gevallen 
zorg  voor  worden  gedragen,  dat  er  altijd  nog  klierweefsel 
overblijft,  van  waar  uit  de  regeneratie  van  het  slijmvlies  zal 
kunnen  plaats  vinden.  Voldoet  men  niet  aan  deze  voorwaarde, 
gaat  men  te  ver ,  dan  zou  men  a  priori  verwachten ,  dat  men 
dan  door  beide  methoden  de  nadeelige  gevolgen,  zooals  atrophie 
van  den  uterus  of  wel  obliteratie  van  den  canalis  cervicis  zou 
zien  optreden.  En  uu  leert  de  practljk ,  dat  men  dit  veel  minder 
waarneemt  na  excochleatie  dan  na  behandeling  met  caustica. 
Een  medicus,  die  bij  zijne  behandeling  niet  tevreden  is  met 
empirie,  maar  ook  tracht  eene  algemeen  chirurgische  ver- 
klaring te  vinden  voor  het  meer  of  minder  groot  succes,  dat 
hij  verkrijgt,  zal  dit  zeker  niet  zonder  gewicht  achten. 

Wat  de  behandeling  van  endometritis  cervicis  aangaat 

De  Heer  Stratz:  Ik  heb  alleen  gesproken  over  endometritis 
corporis. 

De  Heer  Momnikbndam.  Dan  zal  ik  mij  daarbij  bepalen. 
De  Heer  Stratz,  zoo  vervolgt  hij,  sprak  niet  over  den  invloed 
van  het  bestaan  van  complicaties  op  de  behandeling  van  endo- 
metritis. Spreker  herinnert  zich  een  geval  van  endometritis 
met  een  niet  afgeloopen  parametritis  acuta  sinistra,  waarover 
hij  een  paar  jaar  geleden  den  Heer  Stratz  consulteerde.  Bij 
deze  gelegenheid  zag  de  Heer  Stratz  geen  gevaar  in  eene 
operatieve  behandeling,  welke  meening  spreker  echter  niet 
deelde.  Hij  meent,  dat  de  behandeling  niet  alleen  afhankelijk 
moet  worden  gesteld  van  de  aetiologie,  maar  ook  van  den 
toestand  der  overige  bekken  organen. 

Verder  wenscht  de  Heer  Monnikendam  nog  de  meening  van 
den  Heer  Stratz  te  vernemen  omtrent  de  behandeling  van  de 
endometritis  post  abortum.  De  Heer  Stratz  zegt  het  in  deze  niet 
met  den  Heer  Nyiiopp  eens  te  zijn,  waar  deze  na  abortus  altijd 
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vai\  excoclileêeren.  Spreker  deelt  ter  zake  het  gevoelen  van 
den  Heer  Stratz;  altijd  uitlepelen  is  te  verwerpen.  Naar 
sprekers  inzicht  moet  echter  de  vraag  van  al  ofniet  opereeren 
in  elk  bijzonder  geval  worden  gesteld,  en  moet  de  beant- 
woording afhankelijk  worden  gesteld  van  bepaalde  indicatie- 
verschijnselen. 

Men  moet  dus  afwachten ,  of  die  verschijnselen  optreden , 
ja  dan  neen,  zoodat  men  c.  q.  niet  onmiddelijk,  doch  eerst 
later  tot  excochleatie  zal  overgaan ,  ook  al  kan  men  dan  dikwijls 
niet  meer  uitmaken,  of  de  endometritis,  die  men  dan  vindt, 
de  oorzaak  was  van  den  abortus,  of  dat  zij  zich  eerst  daarna 
ontwikkelde. 

De  Heer  Stratz  repliceert,  dat  hij  de  door  den  Heer 
Monnikendam  te  berde  gebrachte  quaeslies  niet  heeft  behandeld , 
omdat  daardoor  een  nader  ingaan  zou  zijn  noodig  geworden 
op  theoretisch  en  op  mikrohkopisch  gebied,  terwijl  het  alleen 
in  zijne  bedoeling  lag,  te  spreken  over  de  gevallen  van  algemeen 
practisch  belang.  De  twijfelachtige  en  gecompliceerde  casu«« 
moeten  worden  overgelaten  aan  den  specialist. 

Omtrent  de  behandeling  van  endometritis  post  abortum  is 
de  Heer  Stratz  het  met  den  Heer  Monnikendam  eens.  Wat 
de  diagnose  betreft,  zoo  zegt  deze,  dat  bij  palpatie  alleen  kan 
worden  besloten  tot  aandoening  van  het  spierweefsel.  Spreker 
vindt  echter  in  de  gewone  gevallen  de  spieraandoening  steeds 
secundair,  zoodat  wij  daaruit  mogen  concludeeren  tot  aan- 
doening van  het  endometrium. 

Het  onderzoek  der  secreta  door  middel  van  Sguulzb's  proef- 
tampon,  waarop  de  Heer  Monnikendam  zinspeelde,  is  niet  zeker, 
omdat  daarbij  steeds  in  hoofdzaak  secreet  uit  den  cervix  wordt 
opgevangen.  Proeven  van  Sghulzb,  die  door  inleggen  van 
glazen  buisjes  van  verschillende  lengte  trachtte  het  secreet 
van  de  klieren  van  het  corpus  uteri  zuiver  af  te  scheiden  van 
dat  uit  den  cervix,  zijn  niet  beslissend,  omdat  bij  het  secreet 
uit  de  uterusholte  zeer  goed  dat  der  tuben  kan  gemengd  zijn 
geweest. 
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Hel  ondersoek  der  secreta  is  dus  omslachtig  en  onaekeryen 
derifalve  weinig  geschikt  voor  de  gewone  practijk. 

Wat  hel  belatig  van  de  aetiologie  aangaat,  zoo  wenschl 
spreker  er  speciaal  met  het  oog  op  de  infectie  door  dengeno- 
coecus  op  te  wijzen^  dat  waarschijnlijk  daardoor  alleen  de 
cervix  wordt  aangedaan,  terwijl  de  infectie  van  de  adnexa 
ge8<!biedl  door  de  lympbevateü,  zoodat  daai  bij  wel  aandoeningen 
van  parametrien  en  tuben  kunnen  optreden »  doch  nooit  eüdo- 
metrilis  cofporis. 

Betreffetide  den  Invloed  van  aandoeningen  der  overige  bekken* 
organen  op  de  behandeling  van  etidometritis ,  zoo  moei  men 
daarmee  wel  degelijk  rekening  houden.  Men  moei  in  die 
gevtillen  uiterst  voorzichtig  zijn  en  niet  excochleéeren  als  er 
géén  stricte  noodzakelijkheid  beslaat.  In  enkele  gevallen  kad 
mén  er  natuurlijk  niet  buiten,  doch  dan  opereere  men  zeer 
vooraiicbtig  en  late  daarbij  den  utertis  in  situ;  spreker  heefi 
hierbij  speciaal  het  oog  op  chronische  gevallen.  In  acute  casus, 
tenzij  van  rheumatischen  aard,  doet  men  steeds  heler  de 
excochleatie  uit  te  stellen.  Toch  heeft  spreker  in  den  laatsten 
lyd  gevallen  geobserveerd,  waar  bij  lichte  exsudaten  van  onbe- 
kedde  oorzaak  de  uitlepeling  zeer  goede  resultaten  gaf,  waar« 
sohljnlljk  door  de  depletie,  de  rust  en  de  tamponade  met 
jodoforinglyoet*ine.    Men  moet  streng  individualiseeren. 

De  Heer  Honi^ikkhdam  heeft  met  genoegen  gehoord,  dal  de 
Heer  Stratz  het  omtrent  de  behandeling  van  endomelritis  met 
hem  eens  is.  Wat  echter  de  door  den  Heer  Stratz  aangege- 
vene  wijze  van  overgang  van  de  gonorrhoische  aandoening  op 
de  overige  bekkenorganen  aangaat,  zoo  is  deze  opvatting  afwij«> 
kend  van  de  gewone. 

Tot  nu  toe  werd  aangenomen,  dat  de  gonorrhoische  infectie 
zich  van  het  endometrium  corvicis  voortzette  op  het  endome- 
trium  corporisi  van  daar  op  de  tubae,  en  zoo  verder  perime* 
Iritische  aandoeningen  veroorzaakt.  Spreker  vraagt  den  Heer 
Stratz  of  zijne  onderzoekingen  daaromtrent  reeds  gepubliceerd 
zijn.     Het  is  toch  van  gewicht,  welke  opvatting  de  juiste  is. 
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tooral  ook  met  hel  oog  op  de  therapie.  Terwijl  b.  t.  bij 
chrooiache  paramelrills  massage  goed  wordt  rerdragen,  xiet 
tnen  bij  perimetriiis  zelfs  bt)  zeer  Toofzicbtlg  masseeren  dikwijls 
acole  exacerbaties  optreden.  En  waar  men  nu  weet,  boe 
inoeielijk  het  bij  oode  processen  kan  zijn,  ié  Teranderingen , 
zooals  b.  T.  bindweefselstrengen ,  terog  Ie  brengen  tot  para« 
of  tot  peiiulelriuscbe  proceseen,  daar  is  bet  Toor de Toorslad'' 
ders  der  massage  zeker  vao  gewicht,  Ie  Weten^ofdeopTatting 
vati  den  Heer  Stmatz  juist  is. 

De  Heer  SisatI:  De  gonorrhoische  effecties  a^n  meestal 
gelocallseerd  aan  de  ostia  (ruha,  ostium  utefi  en  ostia  der 
tubae). 

Spreker  heeft  veel  aan  massage  gedaan,  maar  is  er  geen 
enlbusiastisch  voorstander  van,  vooral  niet  bij  gonorrhoische 
aandoeningen.  Ook  bij  pËramelrilis  bezitten  wtj  betere  mid- 
delen: alleen  bij  lltteekens  in  het  parametrium  geeft  de  massage 
goede  resultaten. 

De  Heer  Fiebig  :  De  Heer  SiaATa  beeft  gezegd,  dat  het  er  in  't 
algemeen  niet  veel  op  aankomt,  roet  welk  medicament  men 
tamponeért.  Spreker  heeft  op  groote  schaal  gedurende  twee 
jaren  ichthyol  toegepast  op  de  doof  FnatiiiDaangegeYene  wijze, 
n.  1.  te  gelijker  tijd  in  tampons,  per  os  en  extern. 

Daarbij  is  hem  gebleken^  dat  bij  geregelde  toepassing  de 
Icbthyolbehandeling  beter  is  dan  tamponade  met  eenig  ander 
middel. 

De  Heer  Siratz  is  het  met  den  Heer  Fibbig  eens ,  dat  ichthyol 
eeti  uitstekend  middel  is.  Het  werkt  echter  meer  op  de  para< 
metria  en  heeft  niet  zoo  zeer  invloed  op  het  uterusslljmvliesé 
In  den  laatsten  tijd  zag  spreker  uitstekende  resultaten  tan 
tatnponade  met  derroatol;  de  werking  daarvan  is  bij  hae- 
moi'rhoiden  ad  oculos  te  demotistreeren.  Vroeger  had  spreker 
Beer  goed  succes  met  joodkali'^glycerine.  Daar  ai  die  middelen 
zeer  goed  helpen,  hecht  hij  niet  aan  eene  specifieke  werking 
van  elk  middel 

De  Heer  Kibwibt  db  Joügb:    De  Heer  Stbatx  wensebt  de 
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operatieve  behandeling  der  lichte  gevallen  van  endometritis  in 
handen  Ie  zien  van  den  gewonen  pracliseerenden  geneesheer, 
doch  de  zware  en  twijfelachtige  over  Ie  laten  aan  den  specialist. 
Zal  dit  in  de  practijk  mogelijk  zijn,  dan  moeten  er  scherpe 
kenmerken  bestaan,  waardoor  de  medicus  practicus  kan  uit- 
maken ,  w<' ':  hij  zelf  mag  behandelen  en  wat  hij  heler  aan 
den  gynaecoloog  overlaat.  De  quaestie  is  vooral  hier  in  Indiè 
van  belang,  omdat  hier  aan  het  consulleeren  van  een  specia- 
liteit met  het  oog  op  daartoe  noodige  reizen  vaak  groote  be- 
zwaren zijn  verbonden.  De  medicusmoetduszeer  juist  weten  , 
in  hoe  verre  hij  zelfde  verantwoording  mag  drager.  Spreker 
betwijfelt  echter  het  bestaan  van  dergelijke  criteriên ;  hij  gelooft, 
dat  de  door  den  Heer  Stratz  aangegeven  verdeeling  in  de 
practijk  niet  opgaat. 

De  Heer  Stratz  repliceert,  dat  hij  heeft  medegedeeld,  in 
welke  gevallen  de  uitlepeling  het  gemakkelijkst  is,en  in  welke 
gevallen  zij  moeilijker  en  gevaarlijker  wordt.  De  gewone 
medicus  doet  wel ,  indien  hij  in  't  begin  alleen  de  gemakkelijkste 
(chronische  endometritis)  zelf  entameert;  heeft  hij  daarin  vol* 
doende  ervaring,  dan  kan  hij  de  naastvolgende  soort  nemen, 
en   zich  zoo  langzamerhand  bekwamen  tot  de  moeielijksle. 

De  Heer  Fiebig:  Dat  gaat  in  de  practijk  volstrekt  niet  op; 
de  medicus  practicus  is  zelden  of  nooit  in  de  gelegenheid ,  zich 
zelf  zoo  geleidelijk  te  vormen  als  de  Heer  Stratz  wil.  't  Meest 
komen  voor  de  endomelritides  post  abortum.  Daar  is  vaak 
urgentie,  en  de  medicus  moet,  geoefend  of  niet,  daar  wel 
ingrijpen,  hoewel  dat  lang  niet  de  gemakkelijkste  gevallen 
zijn.  Hij  mag  die  patiënten  niet  wegzenden,  ook  al  heeft  hij 
zich  nog  niet  tot  die  rubriek  opgewerkt. 

De  Heer  Stratz.  Dit  is  juist.  Maar  ieder  medicus  krijgt 
toch  wel  eens  chronische  endometritis  te  behandelen.  Laat 
hij  die  dan  ten  minste  ter  oefening  zelf  opereeren.  Dat  kan 
hy  altijd  gerust  doen. 

De  Heer  Stratz  doet  nog  mededeeling  van  een  interessant 
geval.     Eene    patiënte    doorstond   in    1886   een   partus   met 
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placenta  praevia  en  sterke  nabloedingen  in  't  kraambed.  De 
bloedingen  stonden  na  eene  behandeling  met  extr.  sec.  corn., 
die  zoo  lang  werd  voortgezet,  dat  duidelijk  ergotismus 
op  trad. 

Thans  leidde  spreker  bij  haar  een  normalen  partiis  ;  14  dagen 
post  partum  traden  echter  bloedingen  op,  die  hoe  langer  hoe 
sterker  werden.  Bij  onderzoek  werd  niets  anders  geconstateerd 
dan  een  circumscripte,  weeke  plek  aan  den  uterus.  Bij 
sondeering  kwam  de  sonde  bij  die  weeke  plaats  op  een  hard 
lichaam. 

Spreker  excochleöerde  en  verwijderde  een  necrotischen  haard, 
die  in  de  uterusholte  uitstak.  Onmiddelijk  daarna  stond  de 
bloeding,  zoodat  patiënte  weldra  geheel  herstelde.  Spreker 
meent  te  moeten  aannemen,  dat  die  necrotische  haard  was 
ontstaan  door  de  ergotinebehandeling. 

Verder  demonstreert  spreker  een  door  myomotomie  verwijderd 
myoom,  dat  gedeeltelijk  verkalkt  was. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  vraagt  eenige  nadere  inlichtingen 
omtrent  het  beschreven  obstetrisch  geval.  Het  komt  hem  n.  1. 
zeer  onwaarschijnlijk  voor,  dat  die  door  eene  ergotinebehan- 
deling in  1886  ontstane  necrotische  haard  vijf  jaar  lang,  zon- 
der eenige  stoornis  of  reactie  te  geven  en  zonder  geresorbeerd 
te  worden,  in  den  uteruswand  zou  hebben  gezeten.  Hij 
vraagt ,  of  er  wel  voldoende  grond  is ,  om  de  ergotinekuur  als 
oorzaak  te  beschouwen.  Ook  zou  hij  gaarne  weten,  waarop 
de  diagnose  «necrotische  haard"  berustte. 

De  Heer  Stratz  antwoordt,  dat  hij  de  ergotinebehandeling 
alleen  als  de  vermoedelijke  oorzaak  aangaf,  doch  dat  hij  daar- 
van  niet  zeker  is;  de  diagnose  » necrotische  haard"  werd  ge- 
steld op  het  uiterlijk  aspect  van  het  verwijderde  stuk.  Mi- 
kroskopisch  onderzoek  werd  niet  verricht. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  betwijfelt ,  of  men  dan  wel 
het  recht  heeft  met  zekerheid  van  een  necrotischen  haard 
te  spreken. 

De   Heer   Fiebig    heeft    in   de  laatste  vier  maanden  bij  een 


iiental  patieotan  zo^r  goade  resultaten  gesion  van  hydpastinitie 
al3  middel  tegeo  «etporrhagiafio »  vooral  bij  profuse  l]leo«trliaU^ 
van  joQge  meiajea  en  by  vFoawao  in  hei  olimaeterium.  0y 
geeft  den  derden  dag  twee  maal  25  milligram,  den  vierden 
dag  vier  maal  ftS  miUinram  hydrochloraa  bydrastioioi. 
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I.  IILSISIÏfi. 


Volgens  gewoonte  geven  wij  hier  een  beknopt  overzicht  der 
werkzaamheden. 

Als  tijdelijk  laborant  was  sedert  Juni  werkzaam  de  oiBcier 
van  gezondheid  van  der  Schbbr,  die  zich  met  klinische  en 
microscopische  onderzoekingen  over  Malaria  bezig  hield  en  van 
wienfi  hand  bet  verslag  een  bijdrage  over  dit  onderwerp  bevat. 
Ten  einde  al  zijn  tijd  en  werkkracht  aan  deze  belangrijke  en 
veel  omvattende  studiën  te  kunnen  wijden,  was  het  zeer 
gewenscht,  dat  de  genoemde  geneeskundige  gedurende  eenigen 
tijd  van  zijn  gewone  ambtsbezigheden  ontheven  werd.  Daaraan 
is  door  den  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst  op  zeer  te 
waardeeren  wijze  tegemoet  gekomen ,  door  hem  tot  nader  order 
bij  het  Laboratorium  te  detacbeeren.  Bedoelde  detacheering 
is  ingegaan  op  30  November  j.1. 

In  het  belang  der  geneeskundige  praktijk  werden  weder  een 
groot  aantal  klinisch-microscopische  en  bacteriologische  onder- 
zoekingen verricht.  Behalve  hetgeen  dienomtrent  in  vroegere 
jaarverslagen  vermeld  wordt,  kan  de  volgende  opsomming 
van  gevallen  daarvan  een  denkbeeld  geven. 

1    geval  van  carcinoma  alveol.  mammae, 

1        »       »  »        uteri, 

1       >       »     cylindroma  subcut., 

1       »       >.     cystovarium, 

1       >       >     degeneratie    cystica   ovariorum   (verdacht  op 

tuberculosis) , 

1        >        »     endometritis  haemorrhagica , 

1        »        »     epithelioma   palati   moU.   (verdacht  op  carci- 

noma). 
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1    geval   van  fibroma  moUuscuni , 


1 

2    gevallen 
t    geval 
2    gevallen 

1  geval 
1 
1 
1 
1 
1 

2  gevallen 
2 


geval 


fibroleiomyoma  mammae  ^), 

»  vulvae , 

fibroma  iniercanalicul.  mammae, 
fibromyoma  submuc.  uteri, 
fibrosarcoma  myxomat., 

»  testiculi , 

gum  ma  syphil.  durae  mat  ris  ^), 
leiomyoma  pedis» 
lymphosarcoma  metastat.  brachii, 

>  colli  9 

lepra , 

mucosa   uteri  (verdacht  op  maligne  nieuv?' 
vorming) , 
myxoma  mammae, 
myxosarcoma  labii, 
papillomata  muc.  narium, 
sarcoma  bnlbi  oculi, 

»        penis , 
scirrhus  mammae, 
trachoma  conjunctivae , 
tuberculosis  omenti. 


Een  overzicht  der  verrichte  lijkopeningen  volgt  hieronder. 


O    Crr.  HuBBRT,    Een    geval  van    fibromyoma  mammae,  dit  Tijdschr. 
dl.  XXXI  p.  256. 
>)    Cfr.  Geill,  Tumor  v,  d.  proc.  falcif.  dur,  matris,  ibid.  p.  563. 
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Staat  dir  tbrrichti  LUKOPEMCtOKit. 
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1. 

Abscessus  hepatis. 

2 

2 

2. 

Alcoholismus  chronicus    .     . 

1 

— ^ 

— 

1 

3. 

Beri-Beri 

.» 

..^ 

8 

— 

8 

4. 

•    Dysenteria 

2 



— 

— 

2 

S. 

Ganj^raena  pulmonum 

1 

— 

1 

6. 

Lithiasis 

1 

— 

— 

1 

7. 

LymphosarcoDia    .... 

1 

— 

— 

1 

8. 

Malaria 

2 

—^ 

..^ 

2 

9. 

Meningitis  cerebro-spinalis    . 

1 

— 

1 

2 

10. 

Peritonilis 

1 

1 

— 

2 

11. 

Pleurilis 

1 

— 

1 

12. 

Pneumonia  crouposa  .     . 

1 



1 

2 

13. 

Septichaemia 

— 

1 

1 

14. 

Suicidum 

2 

— 

2 

15. 

Tetanus 



1 

1 

16. 

Tuberculosis  pulmonum  . 

—  - 

1 

1 

17. 

Tuberculosis  universalis  . 

— 

1 

— 

1 
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2 

13 

1 

1 

7 

1 

4 

Totaal. 

ft 
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Zooals  in  het  voorgaande  Jaarverslag  werd  medegedeeld, 
stelden  wij  ons  voor,  de  onderzoekingen  over  de  stofwisseling 
voort  te  zetten,  met  name  met  betrekking  tol  het  voedsel- 
verbruik  in  het  tropisch  klimaat.  Daarbij  doet  zich  degroote 
moeielljkheid  voor  om  geschikte  proefpersonen  te  vinden.  Wat 
de  Europeanen  betreft,  hebben  wij  niet  te  beschikken  over 
die  categoriën  van  personen,  welke  zich  in  Europa  doorgaans 
voor  dergelijke  proeven  leenen,  zooals  laboranten,  werklieden 
e.  a.  m.  Er  zal  dan  ook  ongetwijfeld  geruime  tijd  heengaan 
met  het  verzamelen  van  genoegzame  gegevens  op  dit  gebied. 
Om  daaraan  van  een  anderen  kant  tegemoet  te  komen ,  hebben 
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wij  de  soldaten  voediog  in  een  paar  kazernes  te  dezer  stede 
onderzocht.  De  daarbij  verkregen  cijfers  zullen  voor  ons  eigen- 
lijke doel  slechts  met  zeer  groote  reserve  te  gebruiken  zijn, 
op  zich  zelve  mogen  zij  echter  reeds  belangrijk  genoeg  geacht 
worden    om    het   onderwerp  eener  mededeeling  uit  te  maken. 

De  studie  der  Polyneurilis  bij  hoenderen  werd  ook  dit  jaar 
weder  voortgezet ,  doch  leidde,  wat  de  aetiologie  betreft,  nog 
niet  tot  een  afdoend  resultaat.  Daarom  wordt  van  bedoeld 
onderzoek  In  dit  verslag  alleen  het  pathologisch-anatomisch 
gedeelte  beschreven,  hetwelk  nu  als  genoegzaam  voltooid  kan 
worden  beschouwd. 

Dan  volgt  een  verhandeling  over  Sarcosporidièn ,  waarmede 
VAN  Eecke  zich  onledig  heeft  gehouden.  Het  menigvuldig  voor- 
komen dezer  parasieten  in  Indiè  bij  runderen  en  buffels  had 
reeds  van  vele  zijden  de  aandacht  getrokken  en  aanleiding  gegeven 
tot  onderzoekingen ,  welke  echter  nog  tot  geen  afdoend  resultaat 
hadden  geleid.  Wellicht,  dat  de  studie  dezer  aan  de  gregarinen 
verwante  parasieten  er  mede  toe  kan  bijdragen,  eenig  lichtte 
werpen  op  de  ontwikkelingsgeschiedenis ,  morphologie  en  biologie 
dezer  protozoëngroep ,  waaraan  juist  in  den  jongsten  tijd  zulk 
een  gewichtige  beteekenis  wordt  toegekend  met  betrekking 
tot  de  aetiologie  van  vele  niet  bacteritische*  infectieziekten. 

De  kleinere  mededeelingen  over  Cholera,  goedaardigen  Droes 
en  lichtende  bacterién  betreffen  observaties ,  welke  met  het  oog 
op  het  voorhanden  zijnde  materiaal  werden  verricht,  en  zijn 
voornamelijk  van  casuistisch  belang.  • 

Op  verzoek  van  den  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst 
werden  eenige  filters  bacteriologisch  onderzocht.  Uit  het  ver- 
slag daarover  uitgebracht ,  blijkt ,  dat  het  verschaffen  van  bacte- 
riênvrij  drinkwater  in  groote  hoeveelheid,  zelfs  met  behulp 
van  het  beste  der  tegenwoordige  filtersystemen,  nog  op  groote 
praktische  bezwaren  stuit. 

Ook  op  veterinair  gebied  werden  weder  verschillende  onder- 
zoekingen ingesteld,  waartoe  zich  zoowel  hier  als  in  de 
omgeving  der  plaats  ruimschoots  de  gelegenheid  bood. 
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De  in  het  voorgaande  Jaarverslag  verschenen  publicatie  over 
Septichaemia  haemarrhagica  heeft  van  de  zijde  der  veterinairen 
een  tamelijk  levendige  critiek  uitgelokt.  Wij  wenschen  hier 
op  die  critiek  niet  nader  in  te  gaan,  gedachtig  aan  de  laatste 
zinsnede  in  genoemde  verhandeling:  »De  beslissing  moet  de 
toekomst  brengen  door  in  alle  richtingen  voortgezet  nauwkeurig 
onderzoek". 

Tegen  een  weinig  kiesche  methode  van  bestrijding,  welke 
door  een  paar  der  beoordeelaars  o.  m.  is  toegepast,  moet  echter 
protest  worden  aangeteekend.  Terwijl  nl.  de  onderzoekingen 
betreffende  de  op  West-Java  voorkomende  besmettelijke  vee- 
ziekten door  VAN  Eegkb  werden  voortgezet,  hebben  de  veeartsen 
Driessen  en  Esser  ,  die  daarbij  hun  tusschenkomst  verleenden, 
zich  niet  ontzien  om  geheel  op  eigen  gezag  en  op  hun  wijze 
mededeeling  te  doen  van  die  onderzoekingen  ^).  Wanneer, 
zooals  o.  a.  de  Heer  Esser  opmerkt,  deze  mededeelingen 
geschied  zijn  »om  een  juiste  voorstelling  te  geven  van  hetgeen 
op  veterinair  gebied  door  het  Laboratorium  ter  nadere  Hpnnis 
van  dierziekten  is  verricht",  dan  kan  daarop  slechts  geant- 
woord worden ,  dat  zij  daartoe  in  het  geheel  niet  de  aangewezen 
personen  zijn ,  noch  daartoe  het  recht  hebben,  en  dat  hun  mede- 
deelingen als  hoogst  partijdig  en  in  menig  opzicht  onvolledig 
en  onjuist,  geen  vertrouwen  verdienen. 

Hiermede  wordt  dezerzijds  van  alle  verdere  debat  met  ge- 
noemde veterinairen  afgezien. 

Batavia,  1892. 

Dr.  C.  Eukman. 


')  Drikssbn  ,  Differentieel-diagnostiek  van  septichaemia  haemorrhagica 
en  pestis  bovina:  dit  Tijdschriit,  dl.  XXXI,  noot  op  p.  541  (Yeeartsenijk. 
Bladen ,  dl.  V  p.  422]  e.  a.  m. 

Esser,  In  zake  var  ëscke's  wder zoekingen,  eoz«,  Yeearlsenyk.  filaden, 
dl.  VI,  p.  69  e.  V. 
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Bij  de  voortzetting  onzer  onderzoekingen  over  de  stofwis- 
seling, waarover  in  het  voorgaande  Jaarverslag  een  eerste 
mededeeling  verscheen,  vonden  wij  o.  m.  aanleiding  om  de 
quantitatieve  samenstelling  van  het  voedsel  van  den  soldaat 
te  onderzoeken.  Het  was  er  ons  namelijk  om  te  doen,  te 
weten  te  komen,  hoeveel  van  de  verschillende  hoofdvoedings- 
sloflen  in  Indiè  verbruikt  wordeiï  door  gezonde,  volwassen 
personen,  die  tamelijk  veel  spierarbeid  verrichten.  Een  der 
wegen  om  tot  die  kennis  te  geraken,  scheen  ons  het  onderzoek 
van  de  soldatenvoeding ,  omdat,  hoewel  een  deel  daarvan  bij 
tarieven  is  vastgesteld,  bij  welker  samenstelling  men  de  voor 
Europa  geldende  cijfers  als  basis  heeft  genomen,  toch  over 
het  geheel  mag  worden  aangenomen,  dat  zij  aan  de  behoefte 
beantwoordt,  aangezien  mede  rekening  is  gehouden  met  de 
ervaring,   welke  op  dit  gebied  sedert  vele  jaren  is  opgedaan. 

Het  onderzoek  van  de  soldatenvoeding  was  voor  ons  derhalve 
geen  doel,  maar  het  middel  om  tot  bepaalde  gegevens  te 
geraken,  welke  wij  voor  de  kennis  van  de  stofwisseling  van 
noode  hadden.  Het  spreekt  daarom  van  zelf,  dat  wij  het  in 
hoofde  omschreven  onderwerp  volstrekt  niet  hebben  uitgeput, 
maar  ons  slechts  tot  die  punten  bepaald  hebben,  welke  voor 
ons  speciaal  doel  van  belang  waren.  Toch  kwam  het  ons  voor, 
dat  de  verkregen  resultaten,  hoewel  in  menig  opzicht  verre 
van  volledig,  wel  waard  zijn  in  een  afzonderlijke  mededeeling 
te  worden  bijeengebracht,  in  aanmerking  nemende,  dat  op 
dit   gebied   voor    Nederlandsch-Indië  nog   alles    te   doen    valt. 
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Ofschoon  het  Leger  hier  te  lande  over  een  corps  van 
uitstekend  onderlegde  chemici  beschikt,  hebben  onderzoekin- 
gen als  de  hier  bedoelde  nog  altijd  op  zich  laten  wachten. 
Door  de  Militaire  Intendance  zijn  met  veel  zorg  en  met  ge- 
bruikmaking van  de  nieuwste  wetenschappelijke  hulpbronnen 
voédingstarieven  opgemaakt.  Het  behoeft  echter  geen  betoog, 
dat  men  langs  den  weg  der  becijfering  alleen,  nimmer  tot 
een  eenigzins  betrouwbare  voorstelling  zal  kunnen  komen  van 
hetgeen  den  soldaat  in  zijn  voedsel  geboden  wordt.  Afgezien 
nog  van  het  gemis  aan  gegevens  omtrent  de  samenstelling  der 
Indische  voedingsmiddelen,  zij  er  slechts  op  gewezen,  dat  er 
een  niet  onbelangrijk  verschil  kan  bestaan  tusschen  hetgeen 
per  hoofd  en  in  natura  heet  verstrekt  te  worden  en  hetgeen 
de  soldaat  in  werkelijkheid  in  toebereiden  vorm  ontvangt. 
Daarbij  komt,  dat  een  gewichtig  deel  van  het  rantsoen,  nl.  dat, 
hetwelk  uit  de  menage  wordt  verstrekt,  een  eenigzins  nauw- 
keurige berekening  niet  toelaat,  aangezien  omtrent  de  keuze 
daarvan  in  de  bestaande  voorschriften  tamelijk  veel  vrijheid 
wordt  gelaten. 

Wij  hebben  alleen  het  voedsel  van  den  Europeeschen 
soldaat  onderzocht.  De  reden ,  waarom  wij  de  voeding  van 
den  Inlandschen  soldaat  buiten  beschouwing  hebben  gelaten, 
is 'gelegen  in  de  onmogelijkheid  om  na  te  gaan,  wat  deze, 
met  vrouw  (en  kroost)  te  zamen  etende,  feitelijk  verbruikt. 
Daarentegen  is  ons  meermalen  door  goed  ingelichte  zegs- 
lieden verzekerd,  en  ook  wij  hebben  persoonlijk  den  indruk 
gekregen,  dat  een  gezond  en  lichamelijk  flink  ontwikkeld 
Europeesch  soldaat  aan  zijn  rantsoen  in  den  regel  wel  genoeg 
heeft ,  doch  dat  van  den  anderen  kant  velen  er  doorgaans  niet 
noemenswaard  van  overhouden,  ook  zonder  het  met  een 
vrouw  e.  a.  te  deelen.  Dit  neemt  intusschen  niet  weg,  dat 
wij  gaarne  wat  nauwkeuriger  hadden  onderzocht,  hoeveel  de 
soldaat  over  't  geheel  genomen  werkelijk  van  zijn  rantsoen 
verbruikt,  en  in  de  tweede  plaats,  hoeveel  daar  nog  bij- 
komt   van    hetgeen   bij    zich    buiten   de   gewone   maaltijden 
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van  zijn  soldij  aanschaft.  Wij  hebben  echter  van  deze 
pogingen  moeten  afzien,  omdat  zij  blijkbaar  te  hooge  eiscben 
stellen  aan  de  betrouwbaarheid  van  den  soldaat  als  proef- 
object voor  wetenschappelijke  doeleinden.  Ieder,  die  met 
de  eigenaardigheden  van  den  soldaat  en  het  soldatenleven 
wat  meer  van  nabij  bekend  is,  zal  dit  onmiddelijk  toegeven. 
Van  daar^  dat  wij  er  ons  toe  bepaald  hebben  de  quantitatieve 
samenstelling  te  onderzoeken  van  het  rantsoen,  zooals  het  in 
de  bekende  etensblikjes  uit  de  compagnieskeuken  aan  de  man- 
schappen verstrekt  wordt. 

Door  bemiddeling  van  den  Chef  over  den  Geneeskundigen 
Dienst  werden  door  den  Gewestelijken  Militairen  Commandant 
alhier  maatregelen  genomen  ten  einde  ons,  waar  en  wanneer 
noodig ,  in  het  bezit  te  stellen  van  het  verlangde  onderzoekings- 
materiaal. Door  den  Kolonel  Hoofdintendant  werd  ons  verder 
ter  inzage  afgestaan  de  officieele  correspondentie ,  welke  tot  de 
vaststelling  der  jongste  voedingstarieven  geleid  heeft. 

Een  woord  van  dank  aan  de  genoemde  autoriteiten  voor  de 
ondervonden  medewerking  moge  hier  een  plaats  vinden. 

Voor  den  niet  ingewijden  lezer  laten  wij,  omtrent  de  wijze, 
waarop  de  voeding  van  den  soldaat  in  garnizoen  geregeld  js, 
eenige  officieele  bescheiden  met  toelichtingen  volgen. 

Bij  tarief  n°.  15  (Algemeene  order  n°.  57  van  1890,  Staats- 
blad n^.  100)  is  bepaald,  dat  van  laudswege  per  hoofd  en 
per  dag  verstrekt  worden: 
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Wat  de  quantitalieve  samensletling  van  het  in  bovenstaand 
tarief  vastgestelde,  gemiddelde  dagelijksche  rantsoen  betreft ,  diene 
de  volgende»  door  de  Hoofdintendance  opgemaakte 

BEREKENING  DER  VOEDINGSWAARDE 

DER   V4N   L4NDSWB6E    VERSTREKT    WORDENDE   LEVENSMIDDELEN. 
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TOELICHTINGEN. 
[a]    15%  argetrokken  voor  beenderen. 
[6J    10°/o        »  »    graten  en  afval. 

Behalve  de  van  Landswege  in  natura  verstrekt  wordende 
vivres,  ontvangt  de  soldaat  nog  voedingsmiddelen,  welke  wor- 
den aangekocht  uit  het  menagefonds  der  compagnie.  Ieder 
soldaat  draagt  ongeveer  de  helft  van  zijn  soldij  af  aan  dit 
fonds,  tot  een  bedrag  doorgaans  van  /  0.16  per  dag. 

Omtrent  de  voedingsmiddelen,  welke  daaruit  worden  aan- 
gekocht ,  zie  men  de  rubriek  toelichtingen  in  de  onderstaande 
bijlage  en  verder  pag.  346 — 350  liierachter.  De  bijslag  uit  de 
menagei  s  als  niet  onbelangrijk  aan  te  merken ,  te  meer,  omdat 
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daardoor  meerdere  afwisseling  in  de  spijzen  naar  den  smaak  der 
consumenten  en  in  overeenstemming  met  de  eischen  der  prak- 
tijk wordt  mogelijk  gemaakt.  Op  het  Bureau  van  den  Militair- 
Geneeskundigen  Dienst  heeft  men  voor  eenige  jaren  (in  1885), 
met  raadpleging  van  de  menage-boeken  van  het  9*"  Bataillon,  de 
voedingswaarde  van  het  uit  de  menagefondsen  verschafte  voed- 
sel berekend  op: 
23  grm.  eiwit,  34  grm.  vet,  45  grm.  koolhydraten  per  dag  >). 
Met  hetgeen  van  landswege  verstrekt  werd,  kwam  men 
toen  tot  een  totaal  van: 

136  grm.  eiwit,  44.75  grm.  vet,  572.5  grm.  koolhydraten. 
Na   de   invoering   van    het  nieuwe  tarief  zou  men  derhalve 
bet  totaal  moeten  berekenen  op: 
152.27  grm.  eiwit,  62.39  grm.  vet,  531  grm.  koolhydraten. 
De   keuze   en   de  voedingswaarde  der  menage-voeding  zijn 
intusschen,   om   begrijpelijke   redenen,   naar  gelang  van  om- 
standigheden zeer  wisselend.    Veel  hangt  hier  af  van  hetgeen 
de   plaatselijke   markt  oplevert,  van  de  locale  inkoopsprijzen, 
het   aantal   deelnemers,  de  deugdelijkheid  van  het  beheer,  de 
geschiktheid  van  den  menage-meester  enz. 

Ten  einde  een  doelmatige  verdeeling  der  voedingsstoffen 
over  de  verschillende  dagen  en  maaltijden  en  afwisseling  in  de 
spijzen  te  verkrijgen,  heeft  men  schaftordes  samengesteld, 
welke,  zooveel  de  omstandigheden  dit  toelaten,  moeten  worden 
nageleefd.  Voor  den  Europeeschen  soldaat  in  garnizoen  luidt 
de  schaftorde  aldus: 


*)  In  zijn  verhandeling :  De  Indische  voedingstarieven  (Ind.  Itfil.  Tydschr. 
dl.  23)  verkrijgt  Yriks  de  volgende  cgfers  als  uitkomst  eener  berekening 
der  voedingswaarde: 

Voeding  in  garnizoen  voor  Europeanen. 


127.21  eiwit,  40.48  vet,  493.41  Ghydraten  per  dag. 
14.86     *      16.00    *       —  >         .      . 


Van  landswege  verstrekt 
Uit  de  menage 

Totaal  ':  142  eiwit,  56.5  vet,  500  Chydraten  per  dag. 
V.  neemt  geheel  willekeurig  aan,  dat  de  toeslag  uit  de  menage  aUeen 
bestaat  uit  dierlijk  voedsel,  en  gaat  bij  de  berekening  der  voedingswaarde 
hiervan  al  even  willekeurig  te  werk.  Hij  ziet  geheel  bver  het  hoofd,  dat 
een  niet  onaanzienlijk  deel  der  menage-voeding  van  plantaardigen  oorsprong 
is  (aardappelen,  groenten,  klapperdie  e.  a.  m.}. 
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Men  ziet,  dat  van  de  bij  tarief  15  sub  f.  toegestane  ver- 
vanging der  bruine  boonen  door  groene  erwten  in  de  schaflorde 
voor  een  deel  gebruik  wordt  gemaakt ,  en  wel  's  woensdags 
voor  de  bereiding  van  de ,  bij  de  meerderheid  der  soldaten  zoo 
geliefkoosde  erwtensoep.  In  den  regel  wordt,  behalve  deze 
middagspijs,  nog  wat  rijst  met  sambal  gegeven ,  meer  bepaaldelijk 
ten  behoeve  van  hen,  die  geen  smaak  vinden  in  erwtensoep, 
zooals  met  Franschen  en  Belgen  veelal  het  geval  is.  De  Hol- 
lander of  Duitscher,  die  zijn  portie  erwtensoep  van  ongeveer 
900  gram  geheel  verorbert,  zal  gewoonlijk  de  rijst  wel  ver- 
smaden. Hetzelfde  geldt  van  het  maal ,  waarbij  bruine  boonen 
gegeven  worden. 

Wij  zullen  met  een  en  ander  aanstonds  rekening  houden. 

Op  de  andere  dagen  wordt  de  soep  voor  het  middagmaal 
bereid  van  het  van  landswege  verstrekte  rundvleesch,  met 
toevoeging  van  wat  rijst  en  soepgroenten.  De  soldaat  schijnt 
van  deze  spijs  noode  afstand  te  doen;  het  wil  ons  anders 
voorkomen,  dat  het  rundvleesch,  zijnde  van  het  beste,  wat 
de  slacht  oplevert,  van  tijd  tot  tijd  een  betere  bestemming 
verdient,  dan  zonder  genade  te  worden  uitgekookt. 

Het  australisch  vleesch ,  oorspronkelijk  alleen  deel  uitmakende 
van  de  voeding  op  marsch  en  te  velde,  is  sedert  de  jongste 
wijziging  der  tarieven  ook  onder  de  voeding  in  garnizoen 
opgenomen,  met  het  tweeledige  doel  om  den  soldaat  aan  de 
consumptie  daarvan  te  gewennen  en  tegelijk  tot  een  geleidelijke 
opruiming  te  geraken  van  den  in  de  magazijnen  opgeslagen 
voorraad. 

Omtrent  den  gang  van  het  onderzoek  diene  het  volgende. 

Om  redenen  van  praktischen  aard  kozen  wij  voor  het  onder- 
zoek  het  voedsel  van  de  Europeesche  manschappen  van  het 
9'  Bataillon  (1'  en  4'  Compagnie)  en  van  het  Subsistenten- 
kader.  Aan  den  kommandant  van  het  9'  Bataillon,  toenmaals 
Majoor  db  Bruun  ,  zijn  wij  den  grootsten  dank  schuldig  voor  de 
bereidwilligheid ,  waarmede  ZHEilG.  ous  bij  de  verstrekking  van 

23 
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het  voor  het  onderzoek  benoodigde  en  de  verschafling  van  de 
ter  zake  gewenschte  inlichtingen  in  allen  deele  te  hulp  kwam. 
Ook  den  commandant  van  het  Subsisten tenkader,  kapitein  de 
Vries  Hofman,  betuigen  wij  bij  deze  onze  erkentelijkheid  voor 
zijn  welwillende  medewerking. 

Het  eerst  onderwierpen  wij  het  voedsel  van  de  1'  Compagnie 
van. het  9^  Bataillon  aan  een  onderzoek. 

Wij  onderzochten  telkens  het  rantsoen  van  een  etmaal  in 
zijn  geheel,  waartoe  de  toebereide  spijzen  van  de  drie  maal- 
tijden bijeengevoegd  werden.  Wij  hebben  noch  de  ingrediënten 
in  natura  onderzocht  (met  uitzondering  van  de  rijst  en  het 
brood),  noch  de  verschillende  maaltijden  afzonderlijk,  zooals 
van  belang  zou  geweest  zijn,  wanneer  het  onderzoek  was 
geschied  ten  behoeve  eener  rationeele  inrichting  der  voedings- 
tarieven. Het  eenige,  wat  wij  buiten  de  vaststelling  van  het 
dagelijksch  rantsoen,  met  betrekking  tot  het  gehalte  aan  hoofd- 
voedingsstoiïen ,  nog  afzonderlijk  hebben  nagegaan,  is  de  ver- 
houding van  de  hoeveelheid  stikstof  in  het  dierlijke  voedsel  toU 
de  gezamenlijke  hoeveelheid  stikstof. 

Ten  einde  het  geheele  rantsoen  zoo  versch  mogelijk  te  hebben, 
vereenigden  wij  het  ontbijt  en  het  middagmaal  niet  met  het 
avondmaal  van  den  zelfden ,  maar  met  dat  van  den  voorgaanden 
dag.  Het  middagmaal,  dat  ten  10  uur  genuttigd  wordt, 
ontvingen  wij  reeds  om  9  uur.  Dan  kon  dus  onmiddellijk 
met  het  onderzoek  worden  aangevangen. 

Nadat  de  verschillende  gerechten  gewogen  waren,  werden 
de  vaste  dierlijke  spijzen  bijeen  verzameld ,  en  evenzoo  afzon- 
derlijk de  overige  spijzen  met  uitzondering  van  het  brood  en 
de  rijst.  De  beide  laatste  voedingsmiddelen  waren  te  voren 
op  hun  samenstelling  onderzocht,  zoodat  hier  met  weging 
kon  worden  volstaan.  Van  de  gekookte  rijst  moest  bovendien 
het  watergehalte  bepaald  worden  om  haar  gewicht  tot  dat 
van  rauwe  rijst  te  kunnen  herleiden.  In  den  regel  wordt  het 
gewicht  van  de  rijst  door  de  koking  ongeveer  verdubbeld. 

De   rauwe   witte  rijst  van  den   gouveruemeats-leverancier 
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bevatte  12.75  °/o  water  en  1.132  °/o  stikstof.  Het  vet-  en 
het  aschgehalte  werden  niet  afzonderlijk  bepaald;  aangezien 
zij  zoo  gering  zijn ,  dat  zij  op  de  eindcijfers  van  ons  onderzoek 
niet  noemenswaard  influenceeren ,  konden  veilig  de  gemiddelde 
cijfers  van  König  worden  aangenomen,  nl.  0.88°/o  voor  vet 
en  0.51  °/o  voor  de  aschbestanddeelen. 

Het  brood  van  den  gouvernements-Ieverancier  bevatte  gemid- 
deld 31.7°/o  water,  1.37''/o  stikstof,  0.87°/o  aschbestanddeelen. 
Het  vetgehalte  werd  weder  niet  afzonderlijk  bepaald;  het  kon 
zonder  fout  van  beteekenis  gesteld  worden  op  0.46^/o,  het  door 
KöiNiG  aangegeven  gemiddelde. 

De  overige  spijzen  werden,  zooals  reeds  gezegd,  in  twee 
partijen  verdeeld ,  het  dierlijke  voedsel  bijeen  en  even  zoo  afzon- 
derlijk bet  plantaardige  voedsel.  Een  volkomen  scheiding  tusschen 
beide  was  echter  niet  mogelijk.  Immers  de  opgeloste  extrac- 
tiefstoffen  van  het  vleesch  uit  de  soep  enz.  konden  niet  van 
het  plantaardige  voedsel  worden  afgezonderd.  De  bepaling  van 
het  N  in  het  dierlijke  voedsel  is  daardoor  te  laag  uitgevallen; 
het  verschil  is  echter  zoo  gering,  dat  daardoor  aan  de  praktische 
waarde  der  bepaling  geen  afbreuk  wordt  gedaan. 

Het  dierlijke  voedsel  (vleesch,  eieren,  kaas  enz.)  werd  na 
de  weging  fijngehakt  en  daarvan  terstond  een  bepaalde  ge- 
wichtshoeveelheid  (5  grm.)  genomen  voor  de  N-  bepaling.  Een 
ander  afgewogen  gedeelte  werd  op  het  waterbad  gedroogd  en 
daarna  fijngemalen.  Hiervan  werd  zooveel  genomen,  als  over- 
eenkwam met  Vio  van  de  oorspronkelijke  hoeveelheid ,  en  innig 
vermengd  met  een  gelijk  gedeelte  van  het  evenzoo  ingedampte 
en  fijngemalen  plantaardige  voedsel. 

Aldus  verkregen  wij  '/lo  rantsoen  in  een  voor  verder  onder- 
zoek geschikten  vorm.  Hiervan  werden  hoeveelheden  afgewo- 
gen voor: 

!•.  de  bepaling  van    de  droge  slof,  afgeleid  uit  het  water- 
verlies  bij  llö°C.  in  de  droogstoof. 

2^  de  N-bepaling  volgens  Kjbldahl. 

3^  de  velbepaling  met  behulp  van  het  apparaat  van  Soxhlbt. 
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4'.  de  aschbepaling ,  afgeleid  ait  het  gewichtsverlies  bij 
gloeiing  in  een  platinakroes. 

De  koolhydraten  werden  niet  direkt  bepaald,  maar  als  zoo- 
danig in  rekening  gebracht  het  restant  van  het  watervrije 
voedsel  na  aftrek  van  het  eiwit,  het  vet  en  de  aschbestanddeelen. 
De  hoeveelheid  eiwit  werd  gevonden  door  vermenigvuldiging 
van  het  quantum  N  met  den  factor  6.25. 

De  onnauwkeurigheden  aan  deze  gebruikelijke  wijze  van 
bepaling  der  hoofdvoedingsstoffen  verbonden ,  behoeven  wij  niet 
te  releveeren;  zij  zijn  den  deskundigen  lezer  genoegzaam  be- 
kend ,  die  echter  tevens  weet ,  dat  zij  in  casu  niet  veel  gewicht 
in   de   schaal   leggen. 


Voeding  bij  db  V  Compagnie  van  het  9*  Bataillon 

Infanterie. 

I.  Dinsdag- Woensdag ,  28—29  Juli, 

's  avonds:     australisch  vleesch,  1/2  eendenei,  uiensajormet  lever,  sambal 
van  boontjes,  hutspot  van  aardappelen  en  boontjes,  rijst, 
's  morgens:  brood  met  boter  en  kaas. 
's  middags:    erwtensoep,  gebraden  varkensvleesch ,  vleeschitombal,  rijst. 

Quantitatieve  samenstelling:  167.29  grm.  eiwit  (waarvan 
82.7  grm.  of  49.4°/o  in  het  dierlijke  voedsel),  109,7  grm.  vet, 
31.2  grm.  aschbestanddeelen  en  565.6  grm.  koolhydraten. 

II.  Dinsdag- Woensdag ,  25 — 26  Augustus. 

's  avonds:     australisch  vleesch,  varkenscarbonade ,  aardappelen  met  jus, 

salade  met  ei. 
's  morgens :  brood  met  boter  en  spekham. 
's  middags:   erwtensoep,  varkenscarbonade,  rijst  en  sambal. 

Quantitatieve  samenstelling:  147.92  grm.  eiwit  (waarvan 
73.02  grm.  of  49.4''/o  in  het  dierlijke  voedsel),  173.8 grm.  vet, 
35.6  grm.  aschbestanddeelen  en  438.3  grm.  koolhydraten. 
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III.  Zondag- Maandag,  6—7  September. 

*s avonds:     gebraden  varkensvleeach ,   ik  eendenei,  gebakken  viachjes, 

▼leeschsambal,  kerrie,  salade  met  ei. 
's  morgens:  brood  met  boter  en  kaas. 
's  middags:    rijstgroentensoep  met  rundvleesch,  ryst  met  Tieeschsambal. 

Quantitatieve  samenstelling:  124,89  grm.  eiwit  (waarvan 
73.8  grm.  of  59^/^  in  het  dierlijke  voedsel),  62.5  grm.  vet,  18.8 
grm.  aschbestanddeelen  en  440.6  grm.  koolhydraten. 

IV.  Donderdag— Vrijdag ,  8—9  October. 

's  avonds:  rijst  met  een  halve  gebraden  kip,  kerne  en  sambal. 

's  morgens:  brood  met  boter  en  ham. 

's  middags:  rijstgroentensoep  met  rundvleesch,  rijst  en  sambal. 

Quantitatieve  samenstelling:  116.62  grm.  eiwit  (waarvan 
65.65  grm.  of  56.4  ""/^  in  het  dierlijke  voedsel),  79.5  grm.  vet, 
23.5  grm.  aschbestanddeelen  en  506.2  grm.  koolhydraten. 

V.  Vrijdag— Zaterdag ,  16—17  October. 

's  avonds:      austraiisch  vleesch,  gebraden  varkensvleesch,  aardappelen  met 

jus  en  boontjes,  rijst  met  sambal, 
's  morgens:  brood  met  boter  en  kaas. 
's  middags :  rijstgroentensoep  met  rundvleesch,  rijst  met  sambaL 

Quantitatieve  samenstelling:  148.5  grm.  eiwit  (waarvan 
75.74  grm.  of  51  ^/^  in  het  dierlijke  voedsel),  167.5 grm. vet, 
38  grm.  aschbestanddeelen  en  548  grm.  koolhydraten. 

VI.  Maandag — Dinsdag,  19—20  October. 

's  avonds:     gebakken   vischjes,  gebraden  vleesch,  rgst  met  sambal  en 

kerriesaus,  aardappelen  met  haché  van  vleesch. 
's  morgens:  brood  met  boter  en  worst, 
's  middags:  rystgroenteusoep  met  rundvleesch,  rijst  met  sambal. 

Quantitatieve  samenstelling:  129.53  grm.  eiwit  (waarvan 
65.45  grm.  of  50.5  ""/q  in  het  dierlijke  voedsel), 91.5 grm.  vet, 
23.3  grm.  aschbestanddeelen,  495.3  grm.  koolhydraten. 
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VII.  Woensdag— Donderdag ,  28—29  October. 

's  avonds:     gebakken  visch,  rricadel  van  rundvleesch,  ryst  met  sambal 

en  kerriesaus. 
's  morgens:  brood  met  boter  en  kaas. 

's  middags:  bruineboonensoep    met    uien    en  versch  spek,  rijst  met 
sambal  en  rundvleescb. 

Quantitalieve  samenstelling:  163.86  grni.  eiwit  (waarvan 
65.6  grm.  of  40^/o  in  het  dierlijke  voedsel),  97.4  grm.  vel, 
32.3  grm.  aschbestandeelen,  494.3  grm.  koolhydraten. 

VIII.  Zaterdag — Zondag,  31  October — 1  November. 

Menu  als  voren,  bij  Yll. 

Quantitatieve  samenstelling:  121.32  grm.  eiwit  (waarvan 
50.64  grm.  of  41.7°/o  in  het  dierlijke  voedsel),  80.7  grm.  vet, 
31.5  grm.  aschbestanddeelen  en  542.6  grm.  koolhydraten. 


Bij  het  onderzoek  van  de  volgende  rantsoenen  hebben  wij 
ons  de  zaak  nog  wat  vereenvoudigd,  door  het  voedsel  van 
een  geheele  week  te  zamen  genomen  aan  een  quantitatieve 
analyse  te  onderwerpen.  Wij  konden  dit  doen,  omdat  ons 
doel   alleen  was  het  gemiddelde  rantsoen  vast  te  stellen. 

VoEDmc  BIJ  DE  ¥  Compagnie  van  het  9'  Bataillon  Infantebie. 

Woensdag  18  November, 
's  avonds :     bie£stuk ,  gebraden  dengdeng,  rijst  met  kerriesaus  en  sambal. 

Donderdag  19  November. 

's  morgens:  brood  met  boter  en  kaas. 
's  middags:    rqstesoep  met  rundvleescb,  ryst  met  sambal, 
's  avonds:   een  halve  gebraden  kip,  rijst  met  kerriesaus  en  sambal. 

Vrijdag  20  November. 

's  morgens:   brood  met  boter  en  kaas. 
's  middags:    rijstesoep  met  rundvleescb,  rijst  met  sambal, 
's  avonds:    australisch  vleesch,  varkenscarbonade ,  puree  van  aardappe- 
len, ryst  met  sambal. 
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Zaterdag  21  November. 
's  morgens ;  broo<l  met  boter  en  kaas. 
's  middags:   rijslesoep  met  rundvleesch,  ryst  met  sambal, 
's  avonds:    gebakken  visch,  1/3  ei,  rijsl  met  kerriesaus  en  sambal. 

Zondag  22  November. 

's  morgens :   brood  met  boter  en  biefstuk. 

's  middags ;    bruineboonensoep  met  versch  spek,  gebraden  varkensvleesch, 

rijst  met  sambal, 
's  avonds:      haché  van  vleesch  en  aardappelen,  rijst  met  kerriesaus  en 

sambal,  meelpap. 

Maandag  25  Novem1)er. 
's  morgens :  brood  met  boter  en  groene  kaas. 
's  middags:    rijstesoep  met  rundvleescb,  rijst  met  sambal, 
's  avonds:    gebakken  visch,  komkommersalade  met  ei,  ryst  met  sambal. 

Dinsdag  24  November, 
's  morgens:   brood  met  boter  en  kaas. 
's  middags:    rijstesoep  met  rundvleescb,  rijst  met  sambal, 
's  avonds:    australiscb  vleescb,  varkenscarbonade,  hutspot  van  aardap- 
pelen en  uien,  rijst  met  sambal. 

Woensdag  26  November. 

's  morgens:  brood  met  boter  en  kaas. 

's  middags:  erwtensoep,  gebraden  varkensvleescb,  r^'st  met  sambal. 

Quantitatieve  samenstelling.    Gemiddeld  per  dag:  128.4 grm. 

eiwit  (waarvan  59.56  grm.  of  46.4  °/^  in  het  dierlijke  voedsel) , 

55.1  grm.  vet,  26.2  grm.  aschbestanddeelen ,  493.3  grm.  kool- 
hydraten. 


Voeding  bij  het  subsistentenkadbr  te  Weltevreden. 
Vrijdag  4  December. 

's  morgens:  brood  met  boter  en  worst. 

's  middags:   rijstgroentensoep  met  rundvleescb,  rijst  met  sambal, 
's  avonds:  australisch  vleesch  met  uien,  een  ei,  puree  van  aardappelen. 
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Zaterdag  5  December. 

's  morgens:   brood  met  boter  en  kaas. 
's  middags:  rystgroentensoep  met  nindvleesch,  rijst  met  sambal, 
's  avonds:     i/s   gebraden  kip,  gebraden  dengdeng,  ryst  met  kerriesaus, 
sambal  en  kroepoek. 

Zondag  6  December, 
's  morgens:  brood  met  boter  en  bessengelei. 
's  middags:  rij^groentensoep  met  rundvleesch,  rijst  met  sambal, 
's  avonds:     erwtensoep,  gebraden  varkensvleesch,   gebraden  dengdeng, 
i/t  ei,  rijst,  twee  mangistan's. 

Maandag  7  December. 

's  morgens:  brood  met  boter  en  worst, 
's  middags:   rystgroentensoep,  rijst  met  sambal, 
's  avonds:     gebakken  visch,  gebraden  dengdeng,  een  spiegelei,  rijst  met 
kerriesaus  en  sambal. 

Dinsdag  8  December, 
's  morgens:  brood  met  boter  en  kaas 

's  middags:    rijstgroentensoep  met  nindvleesch,  rijst  met  sambal, 
's  avonds:     australisch  vleesch,  gebraden  varkensvleesch,  ^k  ei,  rijst  met 
kerriesaus  en  sambal. 

Woensdag  9  December, 
's  morgens:  brood  met  boter  en  gerookt  spek. 
's  middags:    erwtensoep,  gebraden  varkensvleesch,  rijst  met  sambal, 
's  avonds:     gebakken    visch,    gebraden  dengdeng,   i/s   ei,  rijst    met 
kerriesaus  en  sambal. 

Donderdag  10  December, 

's  morgens:  brood  met  boter  en  groene  kaas. 

's  middags:  rijstgroentensoep  met  rundvleesch,  rijst  met  sambal, 

's  avonds:  gebakken  visch,  een  spiegelei,  rijst  met  sambal  en  kerriesaus. 

Quantitatieve  samenstelling.  Gemiddeld  per  dag:  142.81 
grm.  eiwit  (waarvan  66.91  grm.  of  46.8Vo  ^^  ^^^  dierlijke 
voedsel),  79  grm.  vet,  31.7  grm.  aschbestanddeelen,  491.6 
grm.  koolhydraten. 

Voor  het  betere  overzicht  en  om  tot  de  door  ons  beoogde 
gemiddelde  eindcijfers   te  geraken,  geven  wij  hieronder  een 
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verzameling  van  de  verkregen  uitkomsten,  in  de  eerste  plaats 
voor  zooveel  betreft  het  voedsel  van  de  i«  Compagnie  van  het 
9*  Bataillon.  Van  het  rantsoen  Dinsdag — Woensdag ,  dat  twee 
keer  bepaald  werd,  geven  wij  sub  1.  de  halve  som  van  het 
voor  elke  hoofdvoedingsstof  verkregen  cijferpaar. 


1'  Compagnie  van  het  9*  Bataillon. 

Rantsoenen  van  de  verschillende  dagen  der  week. 

Eiwit                 vet           asch  koolhydraten 

grm.                 grm.          grm.  grm. 

1.  187.60  (77.86)  (*)  141.7  55.4  800.9 

2.  124.89  (75.80)     62.8  18.8  440.6 

5.  116.62  (68.68)  79.8  25.8  806.2 
4.148.80(78.74)  167.8  58.0  848.0 
8.  129.85  (68.48)          91.8  25.5  498.5 

6.  165.86  (68.60)          97.4  52.5  494.5 

7.  121.52  (80.64)           80.7  31.8  842.6 

Gemiddeld:     157.47  (67.82)  grm.  105  grm.  28.8  grm.  804  grm. 

(49.30/J. 

Men  ziet ,  dat  de  schommelingen  in  de  quantitatieve  samenstel- 
ling nog  al  aanzienlijk  zijn  voor  de  rantsoenen  van  de  verschil- 
lende dagen  der  week,  vooral  wat  betreft  het  eiwit- en  het 
vetgehalte.  Üei  laatste  vertoont  de  grootste  afwijkingen  op 
de  dagen ,  dat  varkensvleesch  genuttigd  wordt,  terwijl  de  hoe- 
veelheid eiwit  het  grootst  is  op  de  dagen  van  de  erwtensoep 
en  de  bruine  boonen. 

Ten  slotte  volgt  de  verzameling  van  de  gemiddelde  rantsoens 
uit  de  drie  verschillende  keukens: 


(O    De  tusschen  f    ]  geplaatste  cgiers  geven  de  hoeveelheid  eiwit  in  het 
dierlijke  voedsel  aan. 
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Eiwit        vet  asch  koolhydraten 

grm.        grm.  grm.         grm. 
9«  Bataillon, 

1'  Compagnie.     137.47  (67.82)0)103.0  28.8        504.0 

4*         .                128.40  (59.56)        5B.1  26.2        493.3 

Subsistenteu  kader.  142.81  (66.91)       79.0  31.7        491.6 

Gemiddeld ;  136.22  (64.76)grm.  79grm.  28.9grm.  496.3grm. 

Wat  nu  het  werkelijk  verbruik  van  voedsel  betreft,  zoo 
hebben  wij  reeds  gereleveerd,  dat  de  niet  al  te  kleine  hoe- 
veelheid rijst  met  sambal,  die  op  de  dagen  van  erwtensoep  of 
bruine  boonen  tegelijk  daarmede  wordt  verstrekt,  in  den  regel 
niet  wordt  genuttigd,  doch  dat  overigens  een  goed  eter  niet  te 
veel  heeft  aan  zijn  rantsoen.  De  bedoelde  hoeveelheid  rijst 
bedroeg  gemiddeld  260  grm.  (gekookt)  per  keer,  de  hoeveelheid 
sambal  1 5  grm.  Hiermede  rekening  houdende,  zouden  wij,  in 
verband  met  het  bovenstaande  en  behoudens  de  vroeger  reeds 
gemaakte  restricties,  het  gemiddelde  dagelijksche  voedselverbruik 
in  Indiè  voor  een  krachtig  gebouwd  Europeaan,  die  tamelijk 
veel  spierarbeid  verricht,  mogen  stellen  op  ongeveer: 

132  grm.  eiwit,  75  grm.  vet,  465  grm.  koolhydraten. 

Deze  cijfers  stemmen  vrij  wel  overeen  met  die,  welke  door 
VoiT  voor  het  voedsel  van  een  niet  al  te  zwaar  arbeidend 
werkman  van  70  K.  G.  lichaamsgewicht  verlangd  worden. 

EiJKMAN. 


(O    De  tusschen  (    )  geplaatste  cijlcrs  geven  de  hoevccllieid  eiwit  in  het 
dierlijke  voedsel  aan. 


m.     POLTBEUBITIS  BIJ  HOENLEKEN. 


( Vervolg). 


(hierbij  Pl.  I— III). 


Onder  dezen  titel  verscheen  in  het  Jaarverslag  over  1889 
een  mededeeling  betreffende  een  aan  Beri-Beri  herinnerende 
hoenderziekte ,  waarvan  het  ontstaan  bleek  te  moeten  worden 
toegeschreven  aan  de  voeding  met  gekookte  rijst. 

De  daar  medegedeelde  onderzoekingen,  welke  met  mede- 
werking van  VAN  Eegke  waren  verricht,  werden  sedert  door  mij 
alleen  voortgezet.  Het  waren  met  name  de  pathologische 
anatomie  en  de  aetiologie  der  ziekte,  welke  verder  dienden  te 
worden  uitgewerkt.  In  beide  genoemde  richtingen  werd  met 
het  onderzoek  voortgegaan,  doch,  terwijl  het  palhologisch- 
anatomisch  gedeelte  nu  als  voldoende  afgewerkt  kan  worden 
beschouwd ,  ^  zoo  is  dit  met  de  aetiologie  niet  het  geval.  Om 
radenen ,  welke  vroeger  reeds  werden  uiteengezet  (zie  Jaarverslag 
over  1890,  pag.  302) ,  kosten  de  proeven ,  welke  ten  doel  hebben 
de  oorzaak  der  ziekte  op  te  sporen,  veel  tijd  en  geduld, 
zoodat  dit  gedeelte  van  het  onderzoek  slechts  langzaam  vor- 
deringen maakt.  De  tot  dusverre  verkregen  resultaten ,  hoezeer 
in  menig  opzicht  belangwekkend,  vormen  dan  ook  nog  geen 
afgerond  geheel  en  leenen  zich  nog  minder  om  er  een  stellige 
eindconclusie  omtrent  de  oorzaak  der  ziekte  uit  af  te  leiden. 
Daarom  hebben  wij  gemeend  de  mededeelingen  over  de  aetiologie 
tot  later  te  moeten  uitstellen.  Aangezien  echter  niet  is  vooruit 
te  zien,  hoeveel  tijd  hiermede  nog  zal  verloopen,  kwam  het 
ons   wenschelljk   voor   om    met   de   publicatie  der  resultaten 
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vao    bét    voortgezet    pathologisch-anatomisch  onderzoek   niet 
langer  te  wachten. 

Pathologische  Anatomie. 

Om  te  beginnen  zullen  wij  onze  vroegere  bevindingen  kort 
resumeeren. 

Bij  het  macroscopisch  onderzoek  bestond  de  meest  in  het 
oog  vallende  afwijking  in  een  belangrijke  emaciatie,  zooweide 
spieren  als  het  vetweefsel  betreffende.  Overigens  waren  er 
met  het  bloote  oog  geen  belangrijke  veranderingen  te  consta- 
teeren ,  afgezien  van  die ,  welke  slechts  nu  en  dan  vielen  waar 
te  nemen  en  als  toevallige  complicaties  konden  worden  be- 
schouwd. Alleen  verdient  nog  vermelding  het  constant  voor- 
komen van  hydropericardium.  Vochtuitstortingen  in  andere 
lichaamsholten,  zoowel  als  in  het  subcutaan  weefsel  ontbreken 
echter  steeds. 

Bij  het  microscopisch  onderzoek  werden  nagenoeg  constant 
degeneratievé  veranderingen  in  de  periphere  zenuwen  gevon- 
den, het  menigvuldigst  en  het  meest  uitgebreid  in  de  rugge- 
mergszenuwen ,  minder  dikwijls  en  minder  intensief  in  de 
hersenzenuwen.  Omtrent  dit  laatste  punt  waren  evenwel  de 
waarnemingen  nog  slechts  luttel  in  aantal ;  alleen  de  n.  vagus 
en  zijn  takken  werden  meermalen  onderzocht. 

In  enkele  gevallen  echter,  nl.  wanneer  de  ziekte  peracuut 
verliep  en  zeer  snel  met  den  dood  eindigde,  gelukte  het 
niet  altijd  om  degeneratie  der  periphere  zenuwen  aan  te 
toonen. 

Verder  zagen  wij  niet  zelden ,  dat  van  dezelfde  zenuw  eenige 
takken  niet,  andere  wel  gedegenereerd  waren,  een  feit,  het- 
welk in  overeenstemming  is  met  de  waarneming,  dat  de  ge- 
degenereerde vezels  in  de  grootere  zenuwstammen  dikwerf 
niet  diffuus  verspreid,  maar  bundelsgewijs  voorkomen.  Einde- 
lijk werden  in  dezelfde  zenuw,  naast  uiterlijk  gezonde  vezels , 
verschillende  stadiën  van  degeneratie  aangetroffen. 
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De  vraag  of  de  degeneratie  peripheriewaarts  toeneemt ,  konden 
wij  nog  niet  afdoende  beantwoorden,  omdat  van  de  meeste 
zenuwen  slechts  pluispraeparaten  vervaardigd  waren  en  geen 
dwarse  coupes.  De  wortels  der  ruggemergszenuwen  eindelijk 
waren  nog  niet  onderzocht.  Dit  zelfde  gold  van  het  ruggemerg. 
Wel  staat  in  onze  voorgaande  mededeeling  (Jaarsverslag  over 
1889,  pag  300)  vermeld:  »Ook  aan  de  hersenen  en  het 
ruggemerg  werden  geen  micro^c(>pifcAe  veranderingen  ontdekt'*; 
hiervoor  moet  echter,  zooals  wij  reeds  hebben  medegedeeld 
(Jaarverslag  over  1890,  pag.  299),  gelezen  worden:  «geen 
macroscopische  veranderingen",  een  correctie ,  welke  de  opmerk- 
zame lezer  trouwens  reeds  zelf  zal  hebben  aangebracht. 

Wat  nu  de  resultaten  van  het  voortgezet  onderzoek  betreft , 
hebben  wij  in  de  eerste  plaats  stil  te  staan  bij  het  vroeger 
door  ons  zoo  constant  waargenomen  verschijnsel  der  emaciatie. 
Voor  zoover  de  spieren  betrof,  bestond  deze  in  eenvoudige 
atrophie,  zooals  bij  inanitie  wordt  waargenomen,  terwijl  de 
spieratrophie  van  neuritischen  oorsprong,  zooals  bij  Beri-Beri, 
een  meer  gecompliceerd  beeld  vertoont.  Bij  de  laatste 
vindt  men  nl.  naast  vezels,  welke  in  eenvoudige  atrophie 
verkeeren,  andere  met  teekenen  van  degeneratie,  zooals 
kernwoekering,  verlies  der  dwarse  streping,  korreling  van 
den  inhoud;  verder  komen  daartusschen  ook  hypertrophi- 
sche  vezels  voor.  Niets  van  dit  alles  werd  bij  onze 
proefdieren  waargenomen,  terwijl  bovendien  de  geleidelijke 
ontwikkeling  der  spieratrophie  van  het  begin  der  proef  af, 
dus  vóór  het  optreden  der  eigenlijke  ziekteverschijnselen, 
zoowel  als  het  verdwijnen  van  het  vetweefsel  veeleer  op 
een  inanitie-toestand  wezen  dan  op  een  neurotische  atrophie. 
Inderdaad  was  er  reden  om  aan  inanitie  te  denken,  daar 
er  grond  genoeg  is  om  aan  te  nemen,  dat  gekookte  rijst  als 
uitsluitend  voedsel  voor  onze  proefdieren  een  te  eenzijdige  en 
naar  de  samenstelling  onvoldoende  voeding  oplevert.  Met  name 
moet  gedacht  worden  aan  de  mogelijkheid,  dat  in  het  genoemde 
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voedsel  de  stikstofhoudende  organische  bestanddeelen  en  de 
zouten  in  te  geringe  hoeveelheid  voorhanden  zijn. 

Wij  v^illen  bij  dit  punt ,  dat  in  de  aetiologie  thuis  behoort , 
niet  lang  stilstaan  en  vermelden  daarom  alleen,  dat  het  ons 
door  een  wijziging  in  de  voeding  gelukt  is,  de  ziekte 
teweeg  te  brengen  zonder  dat  de  emaciatie  optrad.  Aan  den 
eenen  kant  bewijst  dit,  dat  de  polyneuritis  niet  berust  op 
inanitie  en  aan  den  anderen  kant,  dat  de  belangrijke  spieratro- 
phie,  waarvan  in  onze  vorige^mededeeling  gewag  werd  gemaakt 
en  welke  reeds  aan  het  optreden  der  motiliteitsstoornissen 
vooraf  gaat,  niet  van  neuritischen  oorsprong  is,  ja  niet  eens 
tot  het  eigenlijke  ziektebeeld  behoort. 

Bij  de  voortzetting  van  het  pathologisch-anatomisch  onder- 
zoek der  zenuwen  hebben  wij  in  den  laatslen  tijd  met  veel 
voordeel  gebruik  gemaakt  van  een  nieuwere  onderzoekings- 
methode voor  het  constateeren  van  de  degeneratieve  verande- 
ringen aan  de  mergscheede.  Deze  methode,  door  den  Italiaan 
MARcm  aangegeven,  bestaat  daarin,  dat  de  zenuwen  eerst  ge- 
durende een  week  of  langer  in  Müller's  vloeistof  gehard  en  ver- 
volgens direkt  daaruit  overgebracht  worden  in  een  mengsel 
van  2  d.  Müller's  vloeistof  en  1  d.  eener  1%  oplossing  van 
osmiumzuur,  waarin  zij  eenige  dagen  blijven. 

Door  de  voorafgaande  behandeling  met  het  chroomzout  ver- 
liest de  normale  mergscheede  de  eigenschap  om  in  het  laatst- 
genoemde mengsel  zich  zwart  te  kleuren  door  reductie  van 
het  osmiumzuur.  Daarentegen  hebben  de  degeneratieproducten 
der  mergscheede,  evenals  het  vet,  deze  eigenschap  behouden. 
Dientengevolge  vertoont  de  normale  mergscheede  een  geelbruine 
kleur,  waartegen  de  intens  zwarte  kleur  der  gedegenereerde 
partijen  scherp  afsteekt.  (^) 


(•)    Cfr.  Tbosgrer  ,  Ueber  Degeneration  am  normalen  peripheren  Nerven , 
Arch.  f.  mikrosk.  Anal.,  Bnd.  XXXVI.  HIl.  IV,  p.  585. 
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De  afbeeldingen  bp  pi.  I  en  III  kunnen  ter  illustratie  dezer 
methode  dienen.  Zoowel  in  de  pluispraeparaten  als  in  de 
dwarse  coupe  ziet  men  bet  sterk  sprekend  contrast  tusschen 
de  normale  en  de  gedegenereerde  gedeelten.  De  superioriteit 
van  Marchi's  methode  boven  de  vroeger  aangewende  osmium- 
tinctie  (PI.  II)  komt  vooral  uit  bij  de  versche  stadiën  van 
degeneratie.  Bij  verder  gevorderde  stadiën  van  ontaarding, 
wanneer  er  geen  normale  myeline  meer  in  de  vezel  voor- 
handen is,  valt  het  onderscheid  natuurlijk  weg  (zie  fig.  %, 
PI.  III). 

Aan  de  aanwendig  van  Marchi's  methode  is  het  wellicht  ook 
te  wijten ,  dat  wij  in  tateren  tijd  geen  gevallen  van  onze  ziekte 
meer  hebben  waargenomen,  bij  welke  het  voorkomen  van  degene- 
ratie in  de  zenuwen  niet  met  zekerheid  kon  worden  vastgesteld. 
Het  is  duidelijk,  dat  juist  de  eerste  teekeneu  der  degeneratie 
aan  de ,  door  direkte  inwerking  van  osmiumzuur  in  toto  zwart 
gekleurde,  mergscheede  soms  moeielijk  met  zekerheid  als  zoo- 
danig te  herkennen  zijn ,  terwijl  zij  door  de  contrastkleuring 
volgens  Marchi  buiten  twijfel  worden  gesteld. 

Juist  omtrent  de  aan  beginnende  degeneratie  beantwoordende 
veranderingen  der  mergscheede  bestaan  nog  controversen,  en 
het  zou  dus  van  belang  zijn  de  vroegere  waarnemingen  door  een 
onderzoek  volgens  Marchi's  methode  te  controleeren.  Wij 
vonden  als  eerste  stadium  der  ontaarding  plaatselijke  aan- 
zwellingen  in  de  zenuwvezelen ,  welke  door  hare  zwarte  kleur 
zich  verraden  (vergel.  PI.  I,  fig.  2). 

Een  volgend  stadium  van  degeneratie  bieden  enkele  vezels 
in  fig.  1 ,  PI.  III.  Tevens  illustreert  deze  photogravure , 
alsook  fig.  2,  PI.  II,  ten  duidelijkste,  dat  in  dezelfde  zenuw 
naast  ziekelijk  aangedane  ook  oogenschijnlijk  gezonde  vezels 
vertegenwoordigd  zijn,  en  dat  onder  de  eerste  verschillende 
stadiën  van  degeneratie  worden  aangetroffen  (zie  omtrent  dit 
laatste  ook  fig.  1 ,  PI.  II).  De  hoogste  graden  van  verval  der 
mergscheede,  zoo  naar  intensiteit  als  extensiteit,  vertoont 
eindelijk  fig.  2,  PI.  III. 
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vezels  in  enkele  gedeelten  van  de  zenuwdoorsnede  geen  sprake 
ineer;  zij  liggen  hier  nagenoeg  diffuus  verspreid. 

Verder  vergeleken  wij  het  aantal  gedegenereerde  zenuwvezels 
in,  op  verschillende  hoogten  aangelegde  doorsneden  van  een 
zenuwbaan.  Ook  hierbij  kwam  ons  Marchi's  methode  goed  te 
stade.  Uit  den  aard  der  zaak  geven  de  bij  de  telling  verkregen 
cijfers  niet  het  juiste  getal  aan;  zij  blijven  beneden  de  werkelijk- 
heid, omdat  een  aantal  gedegenereerde  vezels  aan  de  telling  ont- 
snappen ,  betzij  omdat  zij  op  de  plaats  van  doorsnede  geheel 
gecollabeerd  zijn ,  dan  wel  omgekeerd  op  die  plaats  baar  ascy- 
linder  en  mergscheede  nog  intact  behouden  hebben.  Ook  volgt 
uit  deze  overweging,  dat  de  telling  zelfs  voor  opeenvolgende 
coupes  uiteenloopende  cijfers  zal  opleveren. 

De  telling  levert  dus  geen  absoluut  vertrouwbare  cijfers; 
intusschen  zijn  deze  voor  onderlinge  vergelijking  wel  degelijk 
bruikbaar,  vooral  wanneer  men  bij  elke  telling  eenige  successieve 
coupes  te  zamen  neemt,  ten  einde  een  gemiddelde  te  verkrijgen. 
Zoo  vonden  wij  b.  v.  in  den  stam  van  den  ischiadicus  bet 
aantal  gedegenereerde  vezels  eenmaal  als  volgt: 

boven  (dicht  bij  den  plexus).  beneden. 

1'  coupe  964,  1105, 

r     .  762,  998, 

3'     »  794,  1187, 


Gemiddeld:  840,  1093. 

Inderdaad  schijnt  derhalve  de  conclusie  gewettigd,  dat  het 
aantal  gedegenereerde  vezels  peripheriewaarts  toeneemt. 

Omtrent  de  ruggemergswortels ,  welke  in  onze  vroegere 
mededeeling  nog  niet  aan  een  onderzoek  waren  onderworpen, 
valt  te  vermelden ,  dat  zij  in  de  meer  voortgeschreden  gevallen 
der  ziekte  in  den  regel  niet  gespaard  blijven.  Ook  kan  men 
in  coupes  de  gedegenereerde  vezels  tusschen  de  ganglioncellen 
van  het  inlervertebraal  ganglion  vervolgen. 

Een  uitgebreide  degeneratie  hebben  wij  intusschen  in  de 
ruggemergswortels  niet  aangetroffen;  steeds  was  verreweg 
de  meerderheid    der    vezels   niet   veranderd.    Wat  de  inter- 
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vertebraaiganglia    betreft,    deze   deden   zich,  afgezien  van  het 
boven  gezegde ,  steeds  normaal  voor. 

Van  de  verbreiding  der  degeneratie  over  de  verschillende 
zenuwen  werd  reeds  vroeger  gewaagd;  alleen  is  nog  aanvulling 
noodig  voor  zoover  de  hersenzenuwen  betreft.  Dooreen  genomen 
vonden  wij,  wanneer  in  de  ruggemergszenuwen  uitgebreide 
degeneratie  kon  worden  geconstateerd,  deze  in  de  helft  der 
gevallen  ook  in  de  hersenzenuwen.  Het  meuigvuldigst  werd, 
behalve  den  n.  vagus,  de  n.  infraorbitalis  onderzocht. 

Wij  willen  de  bespreking  van  de  veranderingen  aan  de 
periphere  zenuwen  besluiten  met  nog  iets  over  de  regeneratie 
mede  te  deelen.  Reeds  vroeger  vermeldden  wij,  dat  belangrijke 
beterschap  in  de  ziekteverschijnselen ,  in  sommige  gevallen  ten 
minste,  reeds  vrij  snel  kon  intreden,  doch  dat  met  het  volledig 
herstel  der  aangetaste  dieren  een  aantal  weken  verliepen.  Het 
microscopisch  onderzoek  der  zenuwen  van  herstellende  dieren 
leverde  geheel  overeenkomstige  resultaten  op.  Wij  onderzochten 
in  het.  geheel  vijf  gevallen  in  de  ö*" — 1'  week  der  genezing.  Bij 
alle  vonden  wij  de  teekenen  van  de-  en  regeneratie  der  zenuwen 
nog  in  ruime  mate  voorhanden.  De  directe  kleuring  met  osmium* 
zuur  is  hierbij  te  verkiezen  boven  de  methode  van  Marchi,  omdat 
door  de  eerste  de  in  aanleg  verkeerende  mergscheede  beter  is 
zichtbaar  te  maken.  Deze  doet  zich  ten  gevolge  van  de 
osmiumtinctie  voor  als  een  dunne,  grijszwarte  contour  om  den 
ascylinder.  De  jonge,  door  een  groot  aantal  kernen  begeleide 
zenuwvezel  ligt  binnen  de  Schwann'sche  scheede  van  de 
oude  vezel,  te  midden  van  de  overblijfselen  der  voorafgegane 
degeneratie. 

Er  rest  ons  te  bespreken ,  wat  het  onderzoek  van  het  cen- 
traal zenuwstelsel  heeft  opgeleverd.  Dit  onderzoek  was  vooral 
ook  daarom  van  belang,  omdat  het  zou  moeten  leeren  of 
wij  al  dan  niet  het  recht  hadden  om  van  een  polyneuritis  te 
spreken. 

De  mogelijkheid  bestond  toch,  hoewel  het  op  vroeger  reeds 
aangevoerde  gronden  niet  waarscüijulijk  was,  dat  de  aandoening 
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van  het  periphere  zenuwstelsel  geheel  afhankelijk  was  van 
primaire  veranderingen  in  het  centrale  zenuwstelsel. 

Wij  hebben  alleen  het  ruggemerg  onderzocht,  meer  bepaal- 
delijk de  hals-  en  lenden  zwelling.  Aan  een  onderzoek  van 
de  hersenen  en  het  verlengde  merg  hebben  wij  ons  niet  ge- 
waagd en  daar  was  ook  weinig  reden  toe,  omdat  de  centrale 
veranderingen,  welke  eventueel  verklaring  zouden  kunnen  ge- 
ven van  de  aandoening  der  periphere  zenuwen ,  toch  in  de 
eerste  plaats  in  het  ruggemerg  te  zoeken  waren. 

De  ruggemergen  werden  in  toto  in  een  oplossing  van  bichromas 
ammoniae  of  in  Flemming's  vloeistof,  soms  ook,  speciaal  voor 
het  onderzoek  der  ganglioncellen ,  in  alcohol  gehard.  Voor  de 
kleuring  der  coupes  werd  doorgaans  aluincarmijn  gebezigd 
of  VVeigert's  koperbaematoxyline-melhode  aangewend.  In  lateren 
tijd  werd  ook,  met  name  voor  het  onderzoek  van  de  witte 
stof,  de  boven  bij  het  onderzoek  der  zenuwen  beschreven 
methode  van  Mabghi  toegepast. 

Voor  controle  hebben  wij  herhaaldelijk  gebruik  gemaakt 
van  op  gelijke  wijze  behandelde  ruggemergen  van  gezonde 
hoenders. 

De  meest  constante  afwijking,  welke  bij  vergelijking  met  de 
laatstbedoelde  ruggemergen  viel  ie  constaleeren ,  was  een  ver- 
hoogde vaatinjectie  in  de  grijze  stof.  Verder  werden  er  onder 
de  ganglioncellen  der  voorste  horens  niet  zelden  eenige  aan- 
getroffen, welke  wegens  haar  kleinere  afmetingen,  haar  spaar- 
zame en  weinig  ontwikkelde,  om  zoo  te  zeggen  afgestompte 
uitloopers,  haar  niet  zelden  flauw  aangeduiden  omtrek  en  het 
nu  en  dan  ontbreken  van  het  kernlichaampje,  als  geatrophieerd 
moesten  worden  aangemerkt.  Hier  en  daar  trof  men  zelfs 
een  enkele  ganglioncel  aan,  welke  tot  een  kernloos,  korrelig 
klompje  gereduceerd  was. 

De  merghoudende  vezels  in  de  grijze  stof  lieten  zich  door- 
gaans volgens  Weigert's  haematoxyline-methode  goed  zichtbaar 
maken.  Hetzelfde  geldt  van  de  wortelvezels ,  aan  welke  alleen 
wel    eens   over   een   gedeelte   harer   lengte   de   Weigerl'sche 


562 

tinctie  ontbrak,  wat  aan  de  afwezigheid  daar  ter  plaatse  van 
de  mergscheede  zou  moeten  worden  toegescbreven. 

Aan  de  witte  slof  hebben  wij  geen  veranderingen  van  eenig 
aanbelang  kunnen  constaleeren. 

Zooveel  schijnt  uit  onze  waarnemingen  wel  te  blijken,  dat 
de  veranderingen  in  het  ruggemerg  niet  geheel  ontbreken, 
maar  van  den  anderen  kant  toch  weder  niet  belangrijk  genoeg 
zijn  om  daarin  een  verklaring  te  vinden  van  de  zoo  uitgebreide 
en  ingrijpende  aandoening  der  periphere  zenuwen.  En  dit  is 
voldoende  om  de  uitspraak  te  rechtvaardigen,  dat  wij  in  casu 
werkelijk  met  een  polyneuritis  te  doen  hebben. 

In  den  laatsten  tijd  toch  heeft  men  nu  en  dan  bij  multiple 
neuritis  veranderingen  in  het  ruggemerg  gevonden  i).  Deze 
zijn  echter  volstrekt  niet  constant,  noch  zeer  omvangrijk 
en  kunnen  worden  beschouwd  als  een  coêffect  der  inwerking 
van  hetzelfde  schadelijke  agens,  waardoor  de  aandoening  der 
periphere  zenuwen  wordt  teweeggebracht.  Duidelijk  blijkt 
dit  vooral  uit  de  belangwekkende  proeven  van  Winrler  ^) ,  die 
bij  duiven,  door  intoxicatie  met  lood,  naast  de  bekende  veran- 
deringen in  de  zenuwen  nu  eens  wel,  dan  weder  geen  aan- 
doening van  de  motorische  ganglioncellen  in  het  ruggemerg 
kon  te  voorschijn  roepen. 

EiJKMAN. 


*)  Cfr.  Pal,  Multiple  Neuritis,  Samml.  med.  Schr.,  Wien,  1891 
(rereraat  in  Centr.  bl.  T.  klin.  Med.  1891,  No.  39).  en  A.  Tbaenkel,  Ueber 
multiple  Neuritis,  en  de  aan  deze  voordraclil  zich  aansluitende  discussie,  D. 
med.  Wochenschr.  1891,  No.  53. 

^  WiRKLER,  Over  atrophie  en  hypertrophie  van  spieren ,  Handelingen 
vaa  liet  2*  Ned.  Natuur*  en  Genecsk.  Congres. 


IV.    SARCOSPOBIDIilN. 

(Balbiani). 
{Mêt  vier  platen). 


In  1879  zond  de  officier  van  gezondheid  6.  Fisghbr,  toen- 
maals in  garnizoen  te  Palembang ,  eenige  monsters  karbouwen- 
vleesch  ter  onderzoek  naar  Batavia  op.  Reeds  diens  voorgangers 
VAN  Riemsdijk  en  de  Wilde  hadden  evenals  hlJ  herhaaldelijk 
in  het  vleesch  der  aldaar  voor  het  garnizoen  geslachte  karbouwen 
vreemde  lichamen,  soms  in  grooten  getale,  opgemerkt.  Deze 
voorwerpen  schenen  hem  parasieten  toe,  omtrent  welker  aard 
en  beteekenis  men  in  het  onzekere  verkeerde  en  waaromtrekit 
hij  ingelicht  wenschte  te  Worden.  Eene  vrij  nauwkeurige 
schetsteekening  van  den  inhoud  dier  vreemde  lichamen  blJ 
vierhonderd  en  vijftigmalige  vergrooting  vergezelde  Fischêr's 
verzoekschrift. 

In  1884  drong  een  zijner  opvolgers,  de  officier  van  gezond- 
heid MiTREA,  op  nieuw  op  onderzoek  van  het  spiervleesch  der 
karbouwen  aan.  Hij  vond  daarin  de  parasieten  vaak  in  zülkis 
groote  hoeveelheden ,  dat  het  hem  niet  gewenscht  voorkwam ,  dat 
vleesch  den  manschappen  Ie  verstrekken.  Trouwens  herhaalde 
malen  lieten  deze  het  hun   toegedeelde  vleesch  onaangeroerd. 

Hier  ter  plaatse  werd  met  het  onderzoek  belast  de  officier 
van  gezondheid  Van  der  Elst.  Het  materiaal  dezen  ter  onder- 
zoek afgestaan  was  gekookt. 

Later  werd  Sluiter  uitgenoodigd  het  karboiiwenvleesch  te 
onderzoeken.  Het  hem  toegezonden  spierweefsel  schijnt  geen 
volledig  onderzoek  toegelaten  te  hebben  van  wege  ongeschikte 
conserveering ;  althans  deze  zoöloog  heeft  zich  bepaald  tot  de 
mededeeling,  dat  eene  zekere  diagnose  niet  te  stellen  was^ 
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Nog  van  verscheidene  andere  medici  werd  het  oordeel  in 
deze  zaak  ingewonnen. 

De  Freytag  deelde  mij  mede,  dat  hem  herhaaldelijk  praeparaten 
waren  vertoond. 

Van  ScHEFFteR  vernam  ik,  dat  ook  hij  de  praeparaten  had 
gezien  en  de  in  het  vleesch  aanwezige  vreemde  lichamen  hield 
voor  Miescher'sche  buizen.  In  deze  opvatting  werd  hij  ge- 
steund door  den  geheel  met  de  Rainey'sche  lichamen  overeen- 
komenden  inhoud. 

Door  welwillende  bemiddeling  van  Dr  Frettag  verkreeg 
ik  inzage  van  de  ter  zake  aan  den  Chef  over  den  Geneeskun- 
digen dienst  ingediende  rapporten,  welker  inhoud  in  hoofd- 
zaak te  vinden  is  in  de  Jongh's  mededeeling. 

Naderhand  werd  deze  zaak  in  handen  gesteld  van  de  mili- 
taire veeartsenijkundigen,  en  werd  den  militairen  paardenarts 
der  2^®  klasse  J.  de  Jongh  in  December  1884  opgedragen  in 
loco  een  onderzoek  in  te  stellen.  Uit  diens  reeds  in  de  daar- 
opvolgende maand  uitgebracht  verslag  ^)  blijkt,  dat  deze  vete- 
rinair Scheffer*s  meening  deelde. 

De  militaire  paardenarts  der  1^^  klasse  Mars  stelde  mij 
langen  tijd  geleden  een  flesch  ter  hand  met  in  alcohol 
geconserveerd  spierweefsel  van  eene  koe  uit  Palembang, 
waarin  parasieten,  over  welker  aard  en  beteekenis,  zoowel 
voor  het  dierlijk  als  menschelijk  lichaam,  hij  het  noo- 
dige  wenschte  te  weten.  Tevens  deelde  hij  mij  mede,  dat 
geheel  op  de  onderhavige  gelijkende  voorwerpen  ook  hier 
op  Java  vooral  in  het  vleesch  van  karbouwen  waren  aan- 
getroffen. Van  hem  vernam  ik  voorts ,  dat  de  inlander  deze 
lichamen  kent  en  aan  het  vleesch,  waarin  zij  voorkomen,  de 
voorkeur  geeft  boven  dat ,  waarin  zij  ontbreken.  Van  wege  de 
uiterlijke  overeenkomst  met  de  pitten  van  den  komkommer  heeft 
deze  daaraan  den  naam  van  bidjiek  ketimoen  gegeven,  waar- 
onder zij  in  de  wandeling  bekend  zijn. 

i)  J.  DE  Jongh.  Over  Parasieten  voorkomende  in  de  spieren  van  kar- 
bouwen. Veeartsenijkundige  Bladen  voor  Nederlandsch  Indië,  Deel  I.  p. 
3 — 15.  1886.    ËRVST  en  Co.  Batavia  en  Noordwijk. 
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Uil  een  voorloopig  ingesteld  onderzoek  bleek  mij,  dat  de 
bedoelde  organismen  tot  de  Protozoèn  en  wel  meer  bepaaldelijk 
tot  de  Balbian^sche  ^)  klasse  der  Sarcosporidièn  bebooren  '). 

Andere  en  meer  dringende  werkzaambeden  bidden  mij  gerui- 
men  lijd  van  de  voortzetting  van  dezen  arbeid  terug. 

Intusscben  werd  door  recente  onderzoekingen  over  de  aetio- 
logie  van  verscbillende  ziekten,  zooals  die  over  malaria  en  de 
maligne  tumoren,  over  Pa^/e/'^  disease,  de  acute  exantbematiscbe 
ziekten,  verscbeidene  darmaandoeningen,  enz.  de  beboefte  aan 
eene  nadere  kennismaking  door  eigen  aanscbouwing  met  deze 
lagere  dierlijke  organismen  meer  voelbaar,  en  greep  ik  daarom, 
toen  de  gelegenbeid  zich  weder  aanbood,  deze  gaarne  aan  om 
bet  eenmaal  begonnen  onderzoek  voort  te  zetten  en  zoo  mogelijk 
tot  een  einde  te  brengen.  Te  meer  voelde  ik  mij  biertoe  aan- 
getrokken toen  het  bleek,  dat  de  bedoelde  organismen  niet  alleen 
bebooren  tot  de  meest  gewone  bewoners  van  het  spierweefsel 
van  karbouwen  en  koeien ,  maar  ook  in  bet  vleei^ch  van  andere 
dieren  volstrekt  geene  zeldzame  gasten  zijn.  Het  relatief  ge- 
makkelijk te  verkrijgen  versch  materiaal  waarborgde  mij  een 
geregelden  arbeid. 

Niettegenstaande  deze  gunstige  omstandigheden  is  bet  mij 
niet  mogen  gelukken  alle  op  deze  organismen  betrekking 
hebbende  vragen  volledig  te  beantwoorden. 

Thans  kan  ik  slechts  enkele  uitkomsten  van  mijn  onderzoek 
mededeelen  en  neem  mij  voor  de  andere  later  te  openbaren. 

I. 

De  bovengenoemde  organismen  trof  ik  meestentijds  aan  in 
het   vleescli    van    karbouwen  en  wel  uitsluitend  in  de  dwars- 


i)    G.  Balbiani.    Le^ons  sur  les  Sporozoaires.     Receuillies  par  leDocteur 
J.  Pellbtar.     Paris.  O.  Dom.  1884. 

3)  Veeartsenijkundige  Bladen  voor  Nederlandsch-Indiê .  Deel  IV.  pag.  178. 
Parasieten  in  het  vleesch  van  Buffels  en  Runderen,  1890.  Ernst  ft  Co. 
Batavia  en  Noordwijk. 
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gestreepte  spieren.  Zij  doen  zich  voor  als  wille  of  grauwwitte, 
gladde  en  meestal  vochtig  glinsterende  lichamen  van  scherp 
omschreven  vorm  en  verschillende  afmetingen.  In  de  spieren 
vallen  zij  onmiddellijk  op  door  hunne  kleur  en  vaak  ook , 
vooral  bij  de  grootere  exemplaren  is  dit  het  geval,  doordat 
zij  boven  de  oppervlakte  der  spierbundels  in  meerdere  of  min- 
dere male  uitsteken.  Ik  zag  er  als  methetbloote  oog  nauwe- 
lijks zichtbare,  streepvormige  massa's  van  ^/^ — i/,  mM.  breedte 
en  1 — 2  mM.  lengte.  Daarentegen  vond  ik  dikwijls,  soms  in 
groeten  getale,  andere  spoelvormige  lichamen,  waarvan  de  groot- 
ste afmeting  wel  eens  4  cM.  bedroeg,  terwijl  de  grootste  breedte 
zelden  ^/^  cM.  te  boven  ging.  Enkele  malen  kwamen  mij  ook 
meer  tot  den  bolvorm  naderende  exemplaren  onder  de  oogen. 
Deze  bereikten  echter  nimmer  de  zooeven  genoemde  uiterste 
grootten. 

In  de  spieren  van  koeien  komen,  zooverre  mijne  waarne- 
mingen eene  gevolgtrekking  veroorloven,  deze  organismen 
nimmer  in  zulke  hoeveelheden  voor  en  bereiken  zij  zelden  de 
grootste  der  bovengenoemde  afmetingen.  Bovendien  worden  zij 
bij  karbouwen  veel  vaker  aangetrolTen  dan  bij  koeien. 

Niet  zelden  trof  ik  ze  ook  aan  in  hel  spierweefsel  van  de 
hier  veelvuldig  voorkomende  bruine  ratten  en  zag  EuKMANeen 
enkel  organisme  toevallig  in  een  dwarse  coupe  door  een  deel 
van  een  spier  van  een  hoen.  i) 

In  het  spiervleesch  der  ratten  hebben  deze  organismen  in 
den  regel  een  zeer  langgerekten  stompen  spoelvorm,  zoodat 
zij  den  indruk  maken  van  lange  witte  strepen,  die  op  en  in 
de  spieren  getrokken  zijn. 

Naar  het  mij  voorkomt  zijn  deze  verschillende  vormen 
voortgevloeid  uit  de  grootte,  den  vorm  en  de  richting  der 
geinfecteerde  spiervezelen  bij  de  verschillende  hierboven  ge- 
noemde diersoorten. 

Met   uitzondering   van    het  hart  heb  ik  deze  organismen  in 


O     Uit  latere  onderzoekingen  is    gebleken,  dal  deze  parasielen  in  het 
spierweefsel  der  hoenderen  meer  voorkomen. 
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alle  dwarsg68treepte  spieren  bij  de  bovengenoemde  dieren 
kunnen  opsporen.  Niettegenstaande  ik  berbaaldelijk  bij  kar- 
bouwen, koeien  en  muizen  de  hartspier  nauwkeurig  hierop 
heb  onderzocht,  is  het  mij  nimmer  gelukt  een  soortgelijk 
organisme  daarin  aan  de  treffen.  Ik  vermeld  hier  deze  bi- 
zonderheid,  omdat  anderen  gelukkiger  zijn  geweest.  Zoo  vond 
voN  Hessling  1)  deze  organismen  in  de  hartspier  van  het  rund 
en  het  schaap  en  in  de  Punkinje'sche  draden ,  Rosenberg  ^)  in 
die  van  den  mensch,  L.  Pfeiffer  >)  van  het  schaap. 

In  de  gladde  spieren  schijnen  deze  organismen  niet  te 
huizen.  In  die  van  de  vaten  en  den  darmwand,  de  om  ge- 
makkelijk te  bevroeden  redenen  speciaal  doorgezochte ,  vermiste 
ik  ze  steeds. 

Ook  buiten  de  spieren  heb  ik  nimmer  iets  van  dezen  aard 
kunnen  ontdekken  in  strijd  met  verscheidene  anderen,  die  ze 
in  het  peri-oesophageale  bindweefsel  en  in  bet  submuceuse  en 
subsereuse  celweefsel  hebben  opgemerkte  Vele  dezer  waarne- 
mingen behoeven  echter  nog  nadere  bevestiging. 

De  verspreiding  over  de  verschillende  willekeurige  spieren 
van  het  dierlijk  lichaam  is  geene  constante.  Naar  het  mij 
toeschijnt,  zijn  vooral  de  oesophageaalspieren  van  den  karbouw 
een  bizonder  geliefkoosde  zitplaats.  Voorts  treft  men  ze 
aaa  in  de  spieren  van  de  tong ,  van  het  strottenhoofd ,  van  het 
oog ,  van  den  buik ,  van  de  bovenste  en  onderste  extremiteiten, 
en  vindt  men  ze  in  het  middenrif  en  in  de  tusscbenribsspieren. 
Het  behoeft  wel  geen  nadere  vermelding,  dat  tot  nu  toe  deze 
wijze  van  verspreiding  slechts  is  opgemaakt  uit  het  voorkomen 


1)  VoN  Ubsslirg.  Th.  Histologische  Mittheilungen.  Zeitschr.  Tiir  wissen- 
schaflliche   Zoölogie.   Bd.   V.  N°.  53.  pg.  189—199.  Taf.  X.  mit  Zusalz  Ton 

YOR   SlEBÜLD   pg.   199 — 200. 

^)  Rosenberg.  B.  Ein  Beiund  von  Psorospermiën  (Sarcosporidiên)  im 
Herzmuskel  des  Menschen.  Zeitschr.  f.  Hygiëne  und  InfectionskrankheiteD. 
Bd.  XI.  Hft.  3.  1892  pg.  435—441. 

3)  L.  Pfeiffer.  Beilrage  zur  Kenntniss  der  pathogenen  Gregarinen.  Zeitschr, 
fur  Hygiëne.  Bd.  IV.  pg.  403  u.  w.,  1889. 
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van  de  met  het  ongewapende  oog  zichtbare  organismen.  Tijd 
tot  het  systematisch  met  den  microscoop  doorzoeken  van 
die  spieren  van  karbouwen  en  koeien,  waarin  deze  macros- 
copisch  niet  te  vinden  zijn,  heb  ik  nog  niet  kunnen 
vinden. 

Herhaaldelijk  heb  ik  echter  als  toevallige  vondst  ze  aange- 
troffen in  spieren  van  dieren,  welke  ik  met  een  ander  oog- 
merk onderzocht  en  waarin  macroscopisch  niets  van  dezen  aard 
was  opgemerkt.  De  grootte  der  gevonden  organismen  was 
dan  eene  dusdanige,  dat  zij  ook  met  den  besten  wil  niet  te 
zien  zouden  geweest  zijn  bij  het  meest  oplettend  onderzoek 
met  bet  ongewapende  oog.  Hieruit  mag  worden  afgeleid,  dat 
ook  schijnbaar  van  deze  organismen  vri]  spierweefsel  ze  nog 
in  aanzienlijk  aantal  bevatten  kan.  Microscopisch  onderzoek 
blijft  tot  dit  doeleinde  onontbeerlijk. 

Waar  zulks  mogelijk  was,  heb  ik  niet  verzuimd  het  bloed 
en  den  darminhoud,  zoowel  als  het  weefselsap  der  inwendige 
organen  te  onderzoeken  op  organismen,  welke  met  de  onder- 
havige in  eenig  verband  kunnen  gebracht  worden.  Het  resultaat 
was  steeds  negatief. 

Zonder  te  willen  ontkennen,  dat  een  dergelijk  onderzoek 
zelfs  in  het  meest  daartoe  geschikte  materiaal  feitelijk  met 
kans  op  goed  gevolg  eerst  dan  geschieden  kan,  wanneer  de 
geheele  ontwikkelingsgeschiedenis  van  het  organisme  bekend 
is,  heb  ik  toch  gemeend  hiermede  geen  nutteloos  werk  te 
verrichten,  omdat  constante  coincideerende  bevindingen  in 
andere  weefsels  of  organen  den  weg  lot  nieuwe  gezichtspunten 
kunnen  banen.  In  het  bijna  al)solute  duister,  waarin  bij  den 
aanvang  van  mijn  onderzoek,  de  levensgeschiedenis  dezer  orga- 
nismen verkeerde,  en  onder  den  indruk  der  vele  controversen 
over  hunne  morpho-  en  biologische  eigenschappen,  heb  ik  ge- 
meend het  overvloedige  geharde  materiaal  in  de  eerste  plaats 
te  moeten  aanwenden  ter  oriênteering  in  de  morphologie  dezer 
voorwerpen. 

Hoewel    oogenschijnlijk    deze    organisuien    behalve   in    het 


369 

eigenlijke  spierweefsel  ook  voorkomen  onder  de  spierrasciën 
en  in  de  lusschen  de  spierbundels  verloopende  bindweefsel- 
massa's,  leert  het  microscopisch  onderzoek  hen  spoedig  ken- 
nen als  uitsluitende  bewoners  van  de  primitiefbundels  der  dwars- 
gestreepte  spieren.  Althans  bij  de  door  mij  onderzochte 
diersoorten  was  dit  steeds  het  geval.  De  kleinste  of  jongste 
vormen  doen  zich  alleen  hierin  voor,  en  al  is  het  ook  waar 
dat  de  grootere .  soms  in  een  bindweefselkapsel  ingesloten,  zich 
vlak  onder  de  spierfasciên  of  slijm-  en  weivliezen  bevinden , 
zoo  vindt  dit  verschijnsel  eene  gereede  verklaring  in  het  feit, 
dat  de  oorspronkelijke  spierbundel  door  den  groei  van  den 
indringer  tot  atrophie  is  gebracht,  en  aldus  de  parasiet  door 
het  spiersarcolem  omgeven  den  indruk  maakt  van  zich  in 
het  bindweefsel  te  hebben  ontwikkeld.  Voor  deze  opvatting 
pleit  nog  de  waarneming,  dat  dergelijke  schijnbare  bewoners 
van  het  bindweefsel  zich  alleen  in  den  omtrek  der  grootere 
spieren  voordoen  en  nimmer  tusschen  centraal  gelegen  primitief- 
bundels in  het  perimysium  internum  worden  aangetroffen ,  het- 
geen ook  hel  geval  zou  moeten  wezen,  indien  zij  zich  inderdaad 
in  of  tusschen  de  bindweeisel-elementen  konden  ontwikkelen.  In 
al  mijne  gevallen  heb  ik  iets  soortgelijks  nimmer  kunnen  vinden. 

Voorts  trof  ik  de  jongste  bekende  vormen  steeds  in  de 
spiervezelen  aan  en  gelukte  het  mij  nimmer  deze  in  het  bind- 
weefsel terug  te  vinden,  hetgeen  strijdig  is  met  de  opvatting 
eener  primaire  infectie  der  bindweefselelemenleu. 

Reeds  hierboven  vermelde  ik  met  een  enkel  woord  met  deze 
opvatting  niet  overeenkomende  waarnemingen  van  anderen. 
In  1864  zagen  Leisbbing  en  Winkler  i)  deze  organismen  op 
den  oesophagus  van  het  schaap ,  Manz  ^)  beschreef  later  inter- 


1)  Leisering  und  Winkler.  Psorospermiênkrankheit der SchSfe .  Berichte 
über  das  VeterinSrwesen  im  Kdnigreich  Sachsen.  1865.  Virchow's  Archiv 
f.  patholog.  Anatomie  u.  s.  w.  Bd.  XXXVII.  S.  431. 

3)  Manz,  W  .  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Miescher'scheü  SchlSuche .  Archiv 
f.  mikrosk.  Anatomie  Bd.  III.  No.  67.  p    345 — 366.  Taf.  XX. 
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fibrillaire  vormen  bij  het  varken.  L,  Pfbipfer  ^}  trof  ze  in 
den  slokdarm  van  het  schaap  aan,  in  30  van  de  honderd 
onderzochte  gevallen  in  1687/68  te  Weimar,  en  in  een  enkel 
geval  ook  in  het  interstitieele  bindweefsel  eener  oogspier, 
ofschoon  hij  in  de  laatste  uitgave  van  zijn  leerboek  ^)  uit- 
drukkelijk zegt  dat  beide  vormen,  dus  ook  de  interfibrillaire, 
zich  oorspronkelijk  in  de  spier  ontwikkelen.  Blanghard  s) 
ontdekte  ze  bij  den  kangoeroe.  Bij  dit  dier  werd  één  exemplaar 
ook  in  het  submuceuse  weefsel  van  den  darm  gevonden.  Aan 
ZüRN  en  Plaut  ^)  ontleen  ik  de  wetenschap  van  het  voorkomen 
in  het  hartezakje  en  aan  het  harde  hersenvlies  van  het  schaap. 

Afgezien  van  de  in  het  hartezakje  en  in  het  harde  hersen- 
vlies aangetroiTene,  kan  de  boven  gegeven  verklaring  op  dein 
het  bindweefsel  voorkomende  organismen  van  toepassing  zijn. 
Daarenboven  is  de  door  verschillende  waarnemers  hierbij  gevon- 
den interstitieele  myositis,  waarover  later,  eene  omstandigheid 
te  meer,  waardoor  oorspronkelijke  spierbewoners  zich  als  bind- 
weefsel-parasieten  kunnen  voordoen. 

Bij  de  verwarring,  welke  nog  op  dit  oogenblik  in  de  litteratuur 
over  deze  organismen  bestaat,  behoeft  het  geen  verwondering 
te  baren,  indien  later  mocht  blijken  dat  de  in  het  hartezakje 
en  de  hersenvliezen  gevondene  tot  eene  andere  groep  van 
organismen  behooren.  Hoe  het  echter  ook  zijn  moge,  in  de 
door  mij  onderzochte  dieren  heb  ik  nimmer  andere  dan  de 
intramusculaire  waargenomen.  Dikwijls  was  van  de  oorspron- 
kelijke spierzelfstandigheid  al  zeer  weinig  overgebleven,  maar 
toch  was  deze  spierrest  nimmer  zoo  gering  of  zij  was  met 
behulp  van  microscoop  en  reagentia  aan  te  toonen. 


<)  Pfeiffer,  L.  loc.  cit.  pg.  408  en  ^)  Die  Protozoen  ais  Kranklieils- 
erreger.  2«  Aufl.  Jena.  1891.  pg.  116—127. 

8}  Blanghard.  Sarcosporidies .  Bulletin  d.  1.  Soc.  Zoolog.  franc.  T.  X. 
pg.  244.  Traite  de  Zoölogie  roedicaie.  1889/90.    Tomé  I.  pg.  32—68. 

^)  ZöRR  und  Plaut.  Die  pflanzlichen  Parasiten  au(  und  in  dem  Körper 
unserer  HaussAugethiere ,  2*  Aufl.  Weimar  1887.  pg-  807—817. 
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Dat  feitelijk  de  parasiet  de  spier  door  hare  ontwikkeling 
doet  atrophieeren,  kan  nagenoeg  elk  microscopisch  praeparaat 
leeren  en  is  vooral  duidelijk  in  de  naaste  omgeving  van  grootere 
organismen,  zooals  in  fig.  5  pi.  V  is  voorgesteld.  Het  behoeft 
wel  geen  nader  betoog,  dat  niet  alleen  de  aangetaste  primitief- 
bundel geleidelijk  verdwijnt  onder  den  invloed  van  den  in 
omvang  toenemenden  bewoner,  doch  ook  de  bundels  uit  de 
naaste  en  soms,  bij  zeer  groote  individuen,  zelfs  uit  de  vrij 
ver  verwijderde  spierlagen  dezen  invloed  ondervinden.  De 
naaste  buren  lijden  na  den  aangetasten  bundel  het  meest.  De 
afmetingen  nemen  belangrijk  af,  soms  zelfs  verdwijnen  verschei- 
dene primitiefbundels  bijna  geheel,  zoodat  eene  schijnbare 
toeneming  van  bindweefsel  op  zulke  plaatsen  wordt  gevonden 
en  hierdoor  het  organisme  vaak  geheel  wordt  omgeven. 

De  atrophie  heeft  geleidelijk  plaats  en  neemt  van  de  parasiel 
naar  de  peripherie  van  lieverlede  af.  De  spierkernen  hebben 
vormt  en  aantal  behouden  en  de  bind  weefselelementen  vertoonen 
geene  woekeringsverschijnselen. 

De  spiervezel  behoudt  vorm  en  andere  eigenschappen; 
slechts  de  afmetingen  zijn  afgenomen.  Kortom  alles  pleit  voor 
eene  eenvoudige  drukatrophie. 

Hiermede  zijn  de  gevolgen  door  eene  invasie  dezer  organis- 
men in  het  dierlijk  organisme  teweeggebracht,  nog  geenszins 
uitgeput.    Later  hierover  meer. 

Deze  herinnering  moge  voldoende  wezen  ter  voorkoming  van 
misvattingen  en  onderschatting  van  den  invloed  door  hen  op 
het  aangetaste  lichaam  uitgeoefend. 

Kan  reeds  bij  eene  oppervlakkige  bezichtiging  met  het  onge- 
wapende oog  het  aantal  dezer  indringers  aanzienlijk  wezen  (zie 
pi.  V  fig.  1.),  bü  nauwkeuriger  waarneming  vooral  met  behulp 
van  vergrootende  lenzen  kan  dat  blijken  enorm  te  zijn.  Ik 
heb  nagelaten  mijne  bevindingen  door  methodisch  verrichte  tellin- 
gen door  middel  van  cijfers  uit  te  drukken  en  beschik  daarom 
thans  niet  over  getallen ,  welke  een  meer  nauwkeurig  denkbeeld 
van   de   verspreiding   dezer  vreemde  lichamen  kunnen  geven. 


Het  moge  voldoende  wezen  hier  slechts  te  vermelden ,  dat  ik 
wel  eens  spieren  heb  aangetroffen,  waarvan  de  spiervezelen 
meerendeels  deze  organismen  herbergden. 

De  verdeeling  dezer  organismen  over  de  verschillende  spier- 
groepen is  verre  van  eene  constante.  Evenmin  komen,  zooals 
hierboven  reeds  met  een  enkel  woord  werd  medegedeeld,  bij 
de  verschillende  diersoorten  dezelfde  verschillen  voor.  Meestal 
vond  ik  de  spieren  der  extremiteiten  het  armst,  die  van  den 
romp  het  rijkst  aan  deze  indringers.  Een  duidelijk  over- 
wegenden rijkdom  aan  sarcosporidiën  dier  spieren ,  welke  in  de 
onmiddellijke  nabijheid  van  het  darmkanaal  gelegen  zijn,  zooals 
Balbiani  ^)  en  Pfeiffer  ^)  meenen ,  heb  ik  niet  kunnen  aan- 
toonen.  Bij  karbouwen  en  koeien  bleken  de  oesophagusspieren, 
indien  aldaar  voorhanden,  de  geliefkoosde  zitplaatsen  dezer 
organismen  te  zijn.  Het  aantal  der  in  het  spierweefsel  van 
den  slokdarm  dezer  dieren  aangetroffen  parasieten  overtrof 
meestal  verre  dat  in  de  andere  spieren.  Meestal,  doch  niet 
altijd,  daar  ik  bij  aanwezigheid  dezer  parasieten  in  ver- 
schillende romp-  en  extremiteitenspieren  den  slokdarm  wel 
eens  te  vergeefs  heb  doorzocht,  zoodat  de  later  door  Pfeiffer 
in  zijn  leerboek  opgestelde  paradoxe  localisatie  met  mijne 
waarnemingen  overeenstemt. 

In  de  spieren,  waarin  deze  organismen  voorkwamen,  vond 
ik  nagenoeg  constant  cysten  van  verschillende  grootte  naast 
elkander.  Organismen,  die  eene  nauwelijks  merkbare  veran- 
dering van  inhoud  en  vorm  van  den  spiervezel  hadden  ver- 
oorzaakt, lagen  in  de  nabijheid  van  grootere  duidelijk  zichtbare. 
Steeds  bewoonden  verscheidene  van  ongeveer  gelijke,  naast 
andere  van  onderling  overeenkomstige,  doch  van  de  eerste 
zeer  afwijkende  grootte,  denzelfden  spierbundel,  zoodat  men 
onwillekeurig  genoopt  wordt,  op  grond  dier  afmetingen,  verschil- 
lende groepen  dezer  parasieten  te  onderscheiden.     Wanneer  in 


O    G.  Balbiari  1.  c.  pg.  142. 

^)     L.  PPfUFFfiR  i.  c. 
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deze  afiueÜDgen,  in  verband  uiel  de  daaraan  annexe  verande- 
ringen in  den  bouw  en  den  invloed  op  de  omgeving,  de  uit- 
drukking van  een  zeker  ontwikkelingsstadium  of  van  den 
ouderdom  eener  dergelijke  sarcosporidiéncyste  mag  worden 
gezocht  9  dan  zou  de  onderscheiding  van  bovenbedoelde  groepen 
tevens  eene  differentiatie  van  verschillende  ontwikkelingspha^en 
insluiten.  Deze  onwillekeurige  geneigdheid  tot  het  aannemen 
van  dergelijke  groepen  vloeit  voort  uit  het  gemis  van  over- 
gangen. Tusschen  de  afmetingen  der  leden  van  twee  ver- 
schillende groepen  beslaan  aanzienlijke  verschillen.  Het  aantal 
van  dergelijke  groepen  bepaalt  zich  meestal  tot  twee,  soms 
heb  ik  er  drie  en  een  enkelen  maal  ook  wel  vier  kunnen 
onderscheiden.  Al  moet  aanstonds  worden  erkend,  dat  in 
de  laatsle  gevallen  willekeur  moeilijk  uitgesloten  kan  worden, 
het  feit  van  het  voorkomen  van  cysten  van  zeer  uiteenloopeude 
grootte  in  dezelfde  spier  in  elkanders  onmiddellijke  nabijheid, 
blijft  onloochenbaar  en  noopt  tot  nadenken.  Toevallige  om- 
standigheden toch,  als  de  meer  of  minder  gunstige  ligging  van 
de  parasiet  in  hel  centrum  of  in  de  peripherie  van  den  spierbundel, 
de  onmiddellijke  nabijheid  van  straffe  fasciën,  van  beenderen, 
enz.,  de  plaatselijke  gesteldheid  van  lymphe-  en  bloedvaten, 
en  wat  dies  meer  zij,  kunnen  geen  plausible  verklaring 
aan  de  hand  doen  voor  een  constant  aanwezig  verschijnsel. 
Mogen  zij  al  bevredigende  opheldering  kunnen  geven  ten 
aanzien  van  het  geringe  verschil  in  grootte  tusschen  de  indivi- 
duen eener  zelfde  groep,  de  enorme  afwijkingen  tusschen  de 
verschillende  groepen  zelve  vereischen  andere  oorzakelijke  mo- 
menten. 

Gemakkelijker  laten  zich  de  gevonden  verschillen  verklaren 
duor  aan  te  nemen,  dat  de  spieriufeclie  door  verschillende  ge- 
neraties van  parasieten  op  verschillende  tijden  is  tot  stand  ge- 
komen. De  opvolgende  invasies  kunnen  verondersteld  worden 
van  uit  verschillende  plaatsen  van  het  lichaam  plaats  gevonden 
te  hebben,  hetzij  van  uit  het  darmkanaal,  hetzij  van  uit  de 
spieren   zelve.    In  het  laatste  geval  moet  dan  worden  aange- 
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nomen,  dat  van  de  andere  organismen  uit  op  nieuw  infectie 
kan  uitgaan.  Bovendien  is  dan  als  derde  geval  denkbaar  dat 
de  successieve  infecties  langs  beide  wegen  plaats  kunnen  grij- 
pen, hetzij  gelijktijdig,  hetzij  na  elkander. 

Welke  van  de  hier  geopperde  mogelijkheden  aan  de  werke- 
lijkheid beantwoordt,  kan  eerst  later  worden  nagegaan. 

Eerst  worde  hier  de  aandacht  gevestigd  op  de  omstandigheid, 
dat  het  mij  niet  is  mogen  gelukken  eene  regelmatige,  ver- 
spreidingswLjze  der  geinfecteerde  vezelen  der  verschillende  spier- 
groepen op  te  sporen.  In  strijd  met  PQtz  i) ,  die  de  broedere 
bind  weefselmassa's  tusschen  de  spieren  als  de  heirbanen  be- 
schouwt, waarlangs  deze  organismen  de  spieren  hebben  be- 
reikt, heb  ik  parasieten  gevonden,  zoowel  in  den  omtrek  als 
in  het  centrum  der  secundaire  bundels,  zonder  dat  een  op- 
vallend numeriek  verschil  tusschen  deze  en  gene  viel  op  te 
merken . 

Zonder  de  mogelijkheid  te  willen  betwisten,  dat  de  bewuste 
organismen  de  spiéren  langs  deze  wegen  binnendringen, 
meen  ik  geene  voldoende  beweegredenen  te  hebben  om 
deze  als  de  door  de  parasieten  meest  verkorene  te  be- 
schouwen. Lymphe-  en  bloedbanen  toch  verloopen  in  grooten 
getale  tusschen  de  spiervezelen  in,  en  zelfs  zou  bij  de  onbe- 
wezen vooropstelling,  dat  deze  organismen  alleen  langs  deze 
wegen  door  de  verschillende  weefsels  van  het  lichaam  vervoerd 
worden ,  nog  nader  dienen  te  worden  aangetoond ,  of  en  waarom 
zij  die  vaten  verlaten  juist  in  hun  verloop  in  de  broedere 
bindweefselstrooken  tusschen  de  spieren.  Het  meerendeels 
grootere  kaliber  dier  buizen  kan  wel  is  waar  de  passage  dier 
parasieten  vergemakkelijken,  maar  hiertegenover  staat  de 
moeilijker  doorgang  door  den  dikkeren  vaatwand  en  boven- 
dien weten  wij  nog   niels   absoluut  van  de  grootte,  zelfs  niet 


*)  H.  PüTz.  Ueber  fibroide  Pseudohypertrophic  vleier  Skeletmuskeln 
eines  Pferdes  bei  Anwesenkeit  Miesclicr*sclie  Slduclip.  Yirchow's  Arciüv  lür 
palh.  Anal.  u,  Physiol.  Bd.  CIX.  1887.  p.  144-176.     Tal.  IV-VI. 
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van  den  vorm  onder  welke  deze  organismen  de  spiervezel 
binnendringen.  Wij  beschikken  (hans  in  dit  opzicht  over 
nauwelijks  meer  dan  vage  vermoedens. 

In    verreweg   de    meeste    gevallen   vindt   men  de  spiervezel 
slechts  door   één    parasiet   bewoond.     Meermalen  heb  ik  twee 
dezer   organismen    in    dezelfde    vezel   aangetroffen,  terwijl  bij 
uilzondering   en    dan    alleen    in    overlangsche   doorsneden  een 
derde  werd  gevonden.,    In  het  laatste  geval  deden  zij  zich  voor 
als    in    het    centrum  van  de  spiervezel  geplaatste,  met  hunne 
assen    aan    die    van    de   aangetaste    cel    evenwijdig    loopende 
spoel-  of  lensvormige  lichamen ,  die  zich  door  den  eigenaardig 
gekorrelden    inhoud    en    een    min    of  meer  scherp  begrensden 
wand    van    de    spierzelfstandigheid    onderscheidden.     In    deze 
gevallen    behoorden  de  parasieten    meestal  tot  de  kleinste  met 
het    gewapende   oog    zichtbare    vormen.      Bepaalde    zich    het 
aantal    in    een    vezel    aanwezige    parasielen    tot    twee,    dan 
overtroffen  deze  de  afmetingen  der  laatste  in  aanzienlijke  mate. 
Zij    kunnen    alsdan    nac?st   of  achter  elkander  geplaatst  zijn. 
Liggen    deze  organismen  naast  elkander,  m.  a.  w.  ter  zelfder 
hoogte    van    de   geinfecteerde    spiervezel,    dan    maken    zij  op 
dwarse   coupes   den    indruk   van   ongeveer  gelijk  groote,  min 
of   meer    ronde    lichamen ,    die    door   spierzelfstandigheid   van 
elkander  zijn  gescheiden.     Verschil  in  grootte  kwam  wel  doch 
minder    veelvuldig  voor,  en    dit  was  nimmer  zoo  aanzienlijk, 
dat    zij   niet   als  gelijktijdig  in  de  spier  ingedrongen  lichamen 
konden  worden  beschouwd.     Hel  moet  daarenboven  zeer  goed 
mogelijk  geacht  worden,  dat  toch  onder  zulke  omstandigheden 
beide    parasieten    uit   eene  oorspronkelijke  moederparasiet  zijn 
ontstaan,  kort  na  de  invasie  van  de  spiervezel,  en  dat  daarna 
beide  organismen    zich  in  gelijke   mate  naast  elkander  hebben 
ontwikkeld. 

Deze  opvatting  zou  echter  stuiten  op  de  aanwezigheid  van 
spierzelfstandigheid  tusschen  de  beide  zusterparasieten,  tenzij 
aangenomen  worde  eene  na  de  deeling  plaats  gehad  hebbende 
verplaatsing   dezer    lichamen    in  de  aangetaste  vezel  op  grond 
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van  aan  deze  organismen  in  dil  stadium  eigene  bewegelijkbeid  , 
welke  echter  nog  geenszins  tot  de  onbetwistbare  feiten  behoort. 
Dat  deze  voorstelling  hierdoor  niet  aan  eenvoud  wint,  behoeft 
wei  geen  betoog. 

Eene  derde  mogelijkheid,  n.  m.  dat  de  volgens  veler  voorstel- 
ling halfvloeibare  spierzelfstandigheid  tusschen  de  zuslerorga- 
nismen  zou  zijn  gedrongen  tengevolge  der  door  den  groei  der 
parasielen  binnen  het  sarfolemma  te  weeg  gebrachte  druksver- 
hooging,  heeft  niet  de  waarschijnlijkheid  voor  zich. 

Bij  aanwezigheid  van  meerdere  parasieten  in  dezelfde 
spiervezel  heb  ik  ook  meermalen  deze  nauw  aan  elkander 
verbonden  aangetroffen.  Soms  zelfs  was  eene  inspringende  lijst 
van  den  wand  het  eenige  teeken ,  dat  op  de  vroegere  aanwe- 
zigheid van  twee  geisoleerde  organismen  wijst  (Zie  pi.  V 
fig.  8,  9  en  11). 

De  hierboven  geopperde  mogelijkheid  van  eene  naast  elkander 
gevolgde  afzonderlijke  ontwikkeling  van  twee  zustercellen , 
kan  hierop  van  toepassing  zijn,  doch  laat  het  waargenomen 
feit  zich  even  goed  verklaren  door  vergroeiing  van  twee  naast 
elkander  gelegene,  van  elkander  onafhankelijke  individuen, 
welke  gelijktijdig  of  kort  na  elkander  de  spiervezel  zijn  binnen 
gedrongen. 

Ten  slotte  komen  wij  tot  het  besluit,  dat  noch  het  aanzienlijke 
verschil  in  grootte  tusschen  de  verschillende  parasieten  in  de 
verschillende  spieren,  noch  de  overeenkomstige  of  weinig  afwij- 
kende afmetingen  der  in  één  vezel  zetelende  organismen  iiesliste 
aanwijzigingen  geven  kunnen  voor  de  wijze ,  waarop  de  infectie 
is  tot  stand  gekomen ,  n.  m.  door  successieve  invasies  van 
het  spierweefsel  door  verschillende  generaties  van  parasieten  van 
uit  een  bepaalden  haard  of  verschillende  haarden,  dan  wel  door- 
dat alle  in  het  spierweefsel  aanwezige  organismen  aldaar  gelijk- 
tijdig aangeland  en  afkomstig  zijn  van  een  of  meerdere  even 
oude  moederdieren ,  of  op  beide  wijzen.  Een  steun  voor  een 
der  aangevoerde  modi  te  zoeken  in  bekende  analogiên,  zou  vergeef- 
sche  moeite  zijn»  omdat  eerst  dan  naar  analogiêu  met  vrucht 
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kan  worden  omgezien ,  indien  de  levensgeschiedenis  dezer  wezens 
voldoende  bekend  is. 

Ter  aanvulling  diene  dal  bij  de  successieve  infeclie  de  pri- 
maire haard  zoowel  in  als  buiten  hel  spierstelsel  kan  ge- 
legen zijn,  daar  hel  er  niets  toe  afdoet  of  de  organismen 
met  geringe  afmetingen  voortspruiten  uit  die  met  de  grootere 
in  de  spieren  gelegene,  dan  wel  afkomstig  zijn  van  bij  ver- 
nieuwde  infectie  op  eene  andere  plaats  van  het  lichaam  voor- 
komende parasieten. 

Builen  hel  spierstelsel  heb  ik  tot  nu  toe  zonder  resultaat 
naar  de  hier  bedoelde  organismen  gezocht,  terwijl  gebersten 
sarcosporidiénscyslen  in  de  dwarsgestreepte  spieren  meer  dan 
eens  zijn  gevonden. 

Aan  eene  andere  mogelijkheid  ter  verklaring  der  aanwezig- 
heid van  twee  aan  elkander  gegroeide  cysten  in  een  spier- 
vezel kan  nog  worden  gedacht,  en  daaraan  wil  ik  reeds  hier 
eene  plaats  inruimen  voor  het  goede  verband. 

Aangenomen  dat  door  in  de  sarcosporidiêucyslen  aanwezige 
halvemaanvormige  lichamen  deze  zich  voortplanten  en  vermenig- 
vuldigen, dat  dus  door  de  pseudonavicellen  deze  organismen 
zich  reproduceeren ,  dan  kan  uit  de  vondst  van  misvormingen 
onder  de  Rainey'sche  lichaampjes ,  zooals  vergroeiingen  van  twee 
sikkel vormige  lichamen  met  twee  uiteinden  aan  elkander,  enz. 
(zie  pi.  Vil  fig.  53 — 46)  het  ontslaan  van  twee  in  eene  spiervezel 
aan  elkander  gegroeide  cysten  worden  verklaard.  In  elke  cyste 
worden  deze  aangetroffen  en  kunnen  uil  dergelijke  abnormaal 
aangelegde  kiemen  door  latere  regelmalige  ontwikkeling  cysten 
ontstaan,  zooals  boven  werd  beschreven.  Bij  de  hooger  georgani- 
seerde wezens  kunnen  zich  monstra  binnen  zekere  grenzen  verder 
normaal  ontwikkelen ;  bij  de  lagere  dieren ,  organismen  van 
veel  eenvoudiger  samenstelling,  kan  de  mogelijkheid  van  een 
dusdanigen  groei  niet  worden  betwijfeld  1  In  den  inhoud 
der  sarcosporidiêncyslen  komen  dergelijke  misvormingen  na- 
genoeg   altijd    en  in    allerlei   variaties   voor.     Drie,   vier   en 
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soms  meer  individuen  combineeren  zich  op  verscliillende  wijzen 
tot  een  polypvonnig  lictiaam  of  vormen  grillige  ketens. 

Toch  zag  ik  nimmer  meer  dan  twee  aan  elkander  gegroeide 
cysten  in  dezelfde  spiervezel. 

Evenmin  trof  ik  daarin  organismen  aan,  waarvan,  zooals 
bij  epitheelinfecties  door  gregarinen  en  andere  protozoên  dikwijls 
het  geval  is,  het  eene  zich  ten  koste  van  het  andere  heeft 
ontwikkeld.  Zooals  reeds  vroeger  werd  vermeld ,  liepen  in 
deze  gevallen  de  afmetingen  der  parasieten  weinig  uiteen. 

Bij  het  onderzoek  naar  den  bouw  dezer  vreemde  lichamen 
behoeft  men  niet  lang  in  het  onzekere  te  verkeeren.  [n  het 
versche  spierweefsel  zijn  deze  organismen  gemakkelijk  met 
het  bloote  oog  te  herkennen  door  hunne  van  die  van  het 
spiervleesch  afwijkende  witte  of  grauwwilte  kleur,  welke  dikwijls 
door  het  omgevende  bindweefsel  een  licht  gele  tint  verkrijgt 
en  daarom  herhaaldelijk,  vooral  door  den  inlander,  met  vet 
wordt  verward.  De  scherpe  omtrek  en  de  meestal  zeer 
typische  vorm  kunnen  echter  gemakkelijk  voor  eene  dergelijke 
vergissing  vrijwaren. 

Praepareert  men  met  behulp  van  een  scherp  werktuig,  soms 
gaat  het  ook  zeer  goed  met  zacht  slomp  geweld ,  de  parasiet 
van  hel  omgevend  weefsel  vrij,  dan  kan  gemakkelijk  het  geheele 
wezen  ongeschonden  worden  verwijderd.  Dikwijls  is  hiertoe 
eene  opening  ter  grootte  van  de  grootste  breedte  der  cyste 
in  de  omgevende  spieren  en  het  bindweefsel  voldoende.  Door 
voorzichtig  mei  een  pincet  het  voorwerp  aan  een  der  uiteinden 
aan  te  vatten,  kan  men  het  zonder  veel  moeite  uit  het  omgevende 
weefsel  lostrekken.  De  wand  wordt  hierdoor  lijdelijk  uitgerekt 
doch  onmiddellijk  daarna  weder  verkort. 

Niet  altijd  gaat  de  isoleering  der  cyste  zoo  glad  van 
stapel. 

Dikwijls  verhindert  bindweefsel,  door  welke  oorzaak  ook 
in  de  omgeving  van  de  parasiet  ontstaan,  door  eene  innige 
verbinding  met  den  wand  de  anders  zoo  gemakkelijke  bevrijding 
uit  de  omgeving. 
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Het   aldus  geïsoleerde ,    meestal   spoelvormige  lichaam  heeft 

eene  volkomen  gladde,  vochtig  glinsterende  oppervlakte,  waar- 

* 

aan  macroscopisch  geene  bizonderhedeu  vallen  waar  te  nemen. 
Van  openingen,  wijzende  op  de  aanwezigheid  van  een  maag- 
darmkanaal, zuignappen,  geslachts-,  excretieopening,  enz.  is 
niets  te  bespeuren.  Evenmin  is  men  in  staat  bizondere 
teekeningen,  in  verband  met  een  verschil  in  bouw  der  respec- 
tievelijke deelen,  aan  de  oppervlakte  te  onderscheiden.  Actieve 
bewegingen  van  de  van  de  omgevende  weefsels  bevrijde  parasiet 
kon  ik  nimmer  waarnemen.  Het  eenige  verschijnsel  van  dezen 
aard,  dat  men  zoo  vaak  kan  zien  als  men  verkiest,  is  eene 
langzame  samentrekking  der  cyste  na  passieve  rekking  ten 
gevolge  der  vrij  aanzienlijke  elasticiteit  van  den  wand.  Wordt 
deze  overschreden,  dan  ontstaat  een  scheur,  waardoor  eene 
slijmerige,  kleurlooze,  doorschijnende,  half  vloeibare  massa  te 
voorschijn  komt,  welke  wat  hare  consistentie  betreft  veel 
overeenkomt  met  het  eiwit  der  eendeneieren  en  ook  den  eigen- 
aardigen  reuk  dezer  stof  vertoont.  De  inhoud  der  cysie  beslaat 
voor  verreweg  het  grootste  gedeelte  uit  deze  materie.  Van 
organen    heb  ik  hierin  nimmer  een  spoor  kunnen  waarnemen. 

Door  drukking  gelukt  het  nimmer  den  geheelen  inhoud  der 
cyste  te  ontlasten.  Zelfs  bij  aanwezigheid  van  meerdere  scheu- 
ren in  den  wand  slaagt  men  er  niet  in  op  deze  wijze  de  cyste 
te  ledigen.  Hierdoor  reeds  wordt  het  waarschijnlijk,  dat  het 
inwendige  van  het  organisme  niet  bestaat  uit  eene  enkele  met 
genoemd  vocht  gevulde  holte,  maar  samengesteld  is  uit  tallooze 
door  tusschenschotten  afgesloten  kleinere  ruimten. 

Tusschen  de  vingers  laat  zich  deze  stof  tot  draden  trekken. 
Hare  reactie  is  duidelijk  alcalisch. 

Niet  overal  heeft  zij  dezelfde  eigenschappen.  Eenig  verschil 
vooral  in  de  doorschijnendheid  valt  op  te  merken  tusschen  de 
onmiddellijk  aan  den  wand  liggende  en  hie^rmede  vrij  vast 
samenhangende   en    de    meer  in   het  centrum  gelegeu  massa. 

De  periphere  laag  is  minder  doorschijnend  en  witter  dan  de  in 
het  midden  gelegen  stof,welkedaarenbovendunner  vloeibaar  is. 
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De  wand  bestaat  uit  twee  duidelijk  van  elkander  te  onder- 
scheiden lagen  (Zie  pi.  Il  flg.  3.-6).  De  buitenste  bestaat 
uit  spierweefsel  met  het  omgevende  sarcolem,  een  overblijfsel 
van  de  spiervezel,  de  binnenste  uit  een  structuurlooze ,  helder 
doorschijnende,  elastische  stof,  welke  geleidelijk  in  de  tusschen- 
schotten  overgaat. 

Het  geheele  organisme  vormt  aldus  een  volkomen  afgesloten 
cyste  met  dubbelen  wand  en  half  vloeibaren,  op  eiwit  gelijken- 
den  inhoud. 

Brengt  men  een  klein  deel  hiervan  zonder  eenig  toevoegsel 
onder  den  microscoop ,  dan  ontwaart  men  dat  deze  niet  alleen 
uit  vloeistof  beslaat  (Zie  pi.  YII  lig.  47).  De  hoofdmassa 
wordt  gevormd  dooreen  structuur-  en  kleurlooze,  slijmerige, 
het  licht  vrij  sterk  brekende  vloeistof,  waarin  tallooze, 
kleine,  min  of  meer  ronde,  het  licht  minder  sterk  brekende 
korreltjes  ronddrijven.  Te  zamen  vormen  zij  een  ongelijk- 
matig, telkens  veranderend  net  van  draden  met  vaak  verbreede 
aanknoopingspunten,  waarin  en  waarlusschen  verschillend 
gevormde  elementen  gelegen  zijn.  Voor  verreweg  helgrootste 
deel  bestaan  deze  uit  halvemaan- ,  schuit-  of  sikkelvormige 
lichamen  van  verschillende  grootte,  wisselende  tusschen  10-14 
m.  m.  M.  lengte  en  2-5  m.  m.  M.  breedte. 

Tusschen  deze  lichamen  in  vindt  men  in  veel  geringer  aan- 
tal andere  ronde  van  gemiddeld  10  m.  m.  M.  middellijn, 
hoofdzakelijk  bestaande  uit  een  fljnkorrelige  massa,  waarin 
een  wisselend  aaulal  (ik  telde  er  veertien  en  meer,  zelden 
minder)  ronde,  sterk  lichtbrekende ,  scherp  begrensde  bollen 
met  blauwgroenen  weerschijn  (Zie  pi.  VII  fig,  26  en  26). 

Dikwijls,  wanneer  men  behoedzaam  een  deel  van  den 
cyste-inhoud  heeft  doen  uitvloeien ,  deze  snel  onder  het  door 
waspooten  gedragen  dekglas,  ten  einde  druk  te  vermijden, 
heeft  doen  stroomen  en  daarna  bij  sterke  vergrooting  be- 
ziet ,  vindt  men  dat  een  groot  deel  dezer  ronde  lichamen 
met  glinsterende  bollen  het  centrum  vormen  van  een  net 
van    sikkelvormige    cellen ,   welke   het   best ,  wat  rangschik- 
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king  belreft ,  vergeleken  kan  worden  met  den  bouw 
van  een  epilheelparel  van  het  Iniidcarcinooni.  Ue  pseudo- 
nnvicellen  zijn  om  hel  ronde  lichaam  gegroepeerd  evenals  de 
verhoornde  epilheelcellen,  en  komen  hiermede  ook  grofweg  in 
vorm  overeen.  De  sikkelvormige  lichamen  zijn  echter  niet  zoo 
innig  aan  elkander  verbonden  als  de  bovenbedoelde  epilheelcellen. 

Een  derde  groep  van  vormelementen  beslaat  uit  veel  kleinere, 
concentrisch  opgebouwde,  slerk  lichlbrekende  lichamen  van 
onregelmaligen ,  inconslanlen  vorm  en  wisselende  grootte.  Ook 
het  aanlal  loopt  zeer  uileen.  Zelfs  onder  zooveel  mogelijk 
gelijke  omslandigheden,  d.  w.  z.  in  cysten  van  dezelfde  afme- 
tingen en  in  denzelfden  spierbundel  gelegen,  komen  zij  bij 
gelijke  behandeling  nu  eens  bijna  niet,  dan  eens  in  groole 
hoeveelheden  voor  (zie  pi.  VII  flg.  27 — 3Ü). 

Bovendien  wordt  de  holle  de  der  cyste  doorkruist  door  zeer  fijne, 
dunne,  dubbelbegrensde,  slrucluurlooze  vliezen,  die  het  inwendige 
van  het  organisme  in  ongelijke  deelen  verdeelen.  Dicht  of 
juister  onmiddellijk  bij  den  wand  en  in  hel  cenlrum  vormen 
zij  een  dicht  fijnmazig  net,  dat  in  het  tusschengelegen  deel 
groolere  ruimten  afgrenst  (zie  pi.  VI  fig.  3—6). 

Het  dichtste  weefsel  door  deze  vliezen  gevormd,  bevindt  zich 
in  een  vlak ,  hetwelk  gaat  door  de  beide  uiteinden  van  de  plat 
spoelvormige  parasiet  en  de  dikte-afmeting  middendoor  deelt. 
Op  overlangsche  doorsneden  treft  men  dit  deel  aan  in  elke 
céupe ,  indien  men  de  sneevlakle  loodrecht  op  de  breedte-afme- 
ting richU  terwijl  in  dwarse  doorsneden  hel  immer  zichtbaar  is. 

Deze  tusscbenschotlen  gaan  vaak  zonder  eenige  verdikking 
in  elkander  over ,  maar  vormen  vooral  in  de  uiterste  peripherie 
en  in  het  centrum  breede  knooppunten,  waarin  op  verschillende 
plaatsen  reeds  de  aanleg  van  nieuwe  vakjes  in  den  vorm  van 
kleine  onregelmatige  openingen  zichtbaar  is. 

In  het  ongekleurde  beeld  brengen  deze  membranen  den  indruk 
teweeg  van  heldere,  vrij  sterk  het  licht  brekende  vliezen,  die 
scherp  afsteken  tegen  de  meer  dofmalle  bestanddeelen  der  naaste 
omgeving.    Hel  picrinezuur  wordt  gretig  opgenomen  en  kleurt 
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bet  net  intensief  geel.  In  vereeniging  met  carroijn,  in  den 
vorm  van  het  Ranvier'sche  of  Weigert'sche  picrocarmijn  is  men 
in  staat  eene  schoone,  demonstratieve  dubbelkleuring  voort 
te  brengen.  Overigens  verhoudt  de  zelfstandigheid,  waaruit 
deze  vliezen  bestaat ,  zich  volkomen  neutraal  tegenover  zwakke 
zuren  en  alcaliên.  Zure  anilinekleurstoffen  kleuren  de  mazen 
vrij  intensief,  terwijl  basische  anilinekleurstoffen  wel  worden 
opgenomen,  doch  slechts  vrij  los  worden  gebonden,  zoodat 
zij  gemakkelijk  weder  kunnen  worden  verwijderd.  Aluin- 
carmijn  brengt  slechts  eene  even  zichtbare  roode  of  rood  vio- 
lette kleur  te  weeg.  Neutrale  en  ammoniak-carmijn  worden 
gemakkelijker  vastgelegd.  Door  haematoxyline  in  verbinding 
met  aluin  verkrijgen  zij  een  licht  blauw-violette  kleur. 
Sterk  zwavelzuur  lost  de  tusschenscbotten  totaal  en  snel 
op.  Bij  behandeling  volgens  de  Herxheimer'sche  kleurme- 
thode  verkrijgen  de  membranen  en  de  eigen  wand  der  cyste 
eene  duidelijke  donker  blauw-violette,  terwijl  de  overige  deelen 
eene  bruine*okerachtige  kleur  aannemen.  Aanwending  der 
Weigert'sche  fibrinekleuring  leidt  lot  een  negatief  resultaat. 
Door  jodium  verkrijgen  zij  eene  geelbruine  kleur,  welke 
gemakkelijk  weder  verwijderd  kan  worden  en  na  toevoeging 
van  zwavelzuur  niet  in  blauw  overgaat.  Toevoeging  van 
chloorzink-jodium  volgens  Hadelkofer  brengt  geene  verandering 
te  weeg.  Unna's  elastinekleuring  heb  ik  met  negatief  gevolg 
toegepast.  Door  Millon's  reagens  werd  de  geheele  cyste  bij 
verwarming  rosé  gekleurd.  Zwavelzuur  en  suiker  brachten  eene 
roode  verkleuring  van  den  wand  (eigen  wand)  te  weeg.  Koper- 
sulpliaat  met  kali  roepen  eene  schoone  violette  kleur  te  voorschijn. 

Op  grond  der  bovenvermelde  reacties  schijnen  deze  membranen 
te  bestaan  uit  een  met  de  proteïnestoffen  overeenkomende 
zelfstandigheid.  Deze  stof  vormt  om  den  cyste-inhoud  een  geheel 
afgesloten  dichten  wand,  welke  men  in  tegenstelling  van  de 
nader  te  beschrijven  omhullende  lagen  als  den  eigen  wand  van 
de  parasiet  moet  beschouwen  (Zie  pi.  VI  fig.  S — 6). 

Bij  de  groole  en  grootste  cysten  toch  onderscheidt  men  nog 
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een  buiten  dezen  eigen  wand  gelegen  omhulsel,  dat  gevDrnid 
wordt  door  eene  slof,  die  alle  kenmerken  der  spierzelfstandig- 
heid  vertoont,  breeder  is  dan  de  vorige  en  veelal  nog  duidelijk 
de  dwarse  strepen  der  willekleurige  spieren  doel  zien.  Kernen , 
geheel  overeenkomende  met  die  der  spieren,  worden  meesten 
tijds  nog  hierin  aangetroffen. 

Tusschen  beiden  in  treft  men  eene  korrelige  laag  aan ,  welke 
zoowel  in  het  ongekleurde  beeld  als  met  behulp  van  kleur- 
middelen  bij  sterke  vergrooting  gemakkelijk  van  de  twee 
andere  is  te  onderscheiden.  De  eigen  wand  van  het  organisme 
bestaat  uit  een  glasheldere  zelfstandigheid,  waarin  onder  alle 
omstandigheden  geen  structuur  te  herkennen  valt;  het  buitenste 
omhulsel  daarentegen  vertoont  in  den  regel  de  karakteristieke 
teekening  der  dwarsgeslreepte  spiervezelen  en  in  het  geval 
dat  deze  ontbreekt  en  de  spiermassa  zich  gekorreld  voordoet, 
zijn  deze  granules  veel  fijner  dan  die,  welke  de  intermediaire 
laag  kenmerken. 

In  het  gekleurde  beeld  vallen  deze  verschillen  nog  meer  in 
het  oog.  Hiertoe  bewijst  vooral  het  picrocarmijn  voortreffelijke 
diensten.  De  intermedi9ire  laag  verkrijgt  bij  deze  bewerking 
eene  vrij  intensieve  carmijnroode  kleur.  De  buitenste  wand 
daarentegen  wordt  roodoranje,  terwijl  de  eigen  wand  der  cyste 
door  zijne  intensief  citroengele  kleur  scherp  tegen  de  beide 
andere  lagen  afsteekt.  Ook  met  behulp  van  andere  kleurstoffen 
kan  eene  dergelijke  differentiatie  gemakkelijk  worden  verkregen. 
Nimmer  verkreeg  ik  echter  zulke  duidelijke  beelden. 

De  voorstelling,  welke  ik  hierboven  van  bet  omhulsel  der 
sarcosporidiêncysle  gaf,  komt  met  geen  der  vorige  onder- 
zoekers geheel  overeen. 

ViRGuow  1)  heeft  de  meest  periphere  laag  als  uit  spier- 
zelfstandigheid  beslaande  herkend  en  beschreven,  doch  ont- 
kende een  eigen  wand  aan  de  parasiet. 


i)    R.   ViRCHOw.     Die  Lekre  von  den  Trichinen,  Z""  Aufl.  Berlin.  1866. 

p.  20-24. 
»  Archiv.  für  raithol.  Anatomie.  Bd.  XXXII.  p.  356-360. 
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Leugrabt  ')  daarentegen  vatte  het  geheele  omhulsel  als  een 
eigen  wand  der  parasiet  op ,  herkende  daarin  radiair  verloopeii- 
de  poriénkanalen ,  doch  ontzegde  de  spiermassa  alle  deelneming 
aan  de  samenstelling  daarvan.     Manz  ^)  deelt  zijne  zienswijze. 

RivoLTA  «),  Rainet  *),  Pfeiffer  ^)  e.  a.  vatten  de  radiaire 
strepen  van  den  wand  als  ciliën  of  fmibriae  op;  terwijl  von 
Hessling  «)  en  voi«  Siebold  7)  alleen  spreken  van  een 
dikken,  structuurloozen ,  zeer  elastischen  wand. 

Hetgeen  ik  hier  mededeelde,  heeft  alleen  betrekking  op  de 
organismen  in  de  spieren  van  karbouwen  en  koeien.  Het  komt 
mij  op  grond  van  eigen  waarnemingen  en  van  de  mij  toegan- 
kelijke litteratuur  waarschijnlijk  voor,  dat  niet  alle  sarcosporidiën 
analoog  of  liever  volkomen  gelijk  gebouwde  wanden  l)ezitten. 
Van  daar  dat  ik  het  bovenstaande  slechts  heb  medes;edeeld  in 
verband  met  de  grootere  met  het  bloole  oog  goed  zichtbare 
cysten.  Bij  de  kleinere  toch,  n.  m.  die,  welke  met  het  onge- 
wapende oog  nauwelijks  zichtbaar  zijn,  heb  ik  wel  eens  eene 
als  ciliên  imponeerende  radiaire  streping  gevonden  aan  eene 
der  polen.  Bij  praeparaten,  welke  ik  verkreeg  door  verdachte 
spierbundels  uit  te  pluizen  in  eene  physiologische  NaCl.  oplos- 
sing of  in  glycerine,  is  hel  mij  wel  eens  voorgekomen ,  dat  in 
de  spiermassa  in  de  onmiddelijke  nabijheid  van  den  bovensten 
top   draadvormige    aanhangsels    zichtbaar  waren,  die  van  den 


i)    R,   Leückart.    Die  menschlichen  Parasilen  und  die  von  ihnen  herrühren- 

den  Krankheiten.  II  Aufl.  Bd.  I.  1879.  1881. 
IJntersuchungen  ober  Tricliina  spiralis.    Leipzig.  1866 
p.  112. 

2)  W.  Manz.  1.  e. 

3)  Seb.  Rivolta.  Il  medico  velerinario.  1869,  en  Dei  Para<«iti  vegetabili. 
Torino.  1884.  edit.  II  p.  398. 

4)  G.  Rainey.  On  ihe  siructure  and  developem.  of  the  Cyslicercus  Cel- 
hilosae,  as  found  in  ihe  muscle  of  the  pig.  Transact.  of  royalpbilos.  society 
Tom.  147.  1858.  pg.  1 11—127.    Taf.  X  u  XI. 

s)    Pfeiffer.  1.  c. 

6)  Th.  von  Hessling.  1.  c. 

7)  VON  SlBBOLD.  1.  e. 
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wand  van  de  parasiet  uilgingen.  Herhaaldelijk  heb  ik  gepoogd 
met  behulp  van  kleurmiddeien  het  waargenomene  duidelijker 
zichtbaar  te  maken.  Dit  is  mij  echter  nimmer  kunnen  gelukken, 
in  strijd  met  hetgeen  Pfeiffer  hierover  heeft  medegedeeld, 
vooral  in  verband  met  de  kleuring  door  haematoxyline.  Zulks 
geldt  niet  alleen  ten  aanzien  van  de  pluis-,  maar  ook  van  de 
gesneden  praeparaten.  Het  is  natuurlijk  zeer  goed  denkbaar 
dat  de  aangewende  maceratie*  of  hardingsmiddelen  een  deletairen 
invloed  uitoefenen  op  den  fijneren  bouw  dezer  organismen. 
Op  grond  van  analogiên  bij  andere  parasieten  en  van  het  feit, 
dat  vaak  nog  meer  subtiele  structuurdetails  onder  dezelfde 
behandelingswijzen  niet  lijden,  veeleer  daardoor  eerst  goed 
zichtbaar  worden,  meen  ik,  deze  mogelijkheid  toelatende,  daaraan 
toch  geen  al  te  groote  plaats  in  te  moeten  ruimen.  Onder 
meer  noodzaken  mij  hiertoe  Wolters  >)  bevindingen.  Met 
inachtneming  van  alle  door  dezen  aanbevolen  cautelen  ben  ik 
er  nog  niet  in  geslaagd  zekere  gegevens  dit  punt  betreffende 
te  verkrijgen. 

Ik  kan  aldus  het  bestaan  van  dergelijke  draadvormige 
aanhangsels  van  den  wand  der  jeugdige  sarcosporidiënscysten 
niet  ontkennen.  Mijne  waarnemingen  bij  jonge  parasieten 
zijn  zelfs  hiermede  in  overeenstemming.  Tot  nu  toe  ontbreekt 
mij  nog  de  noodige  ervaring  om  in  deze  controverse  een  beslist 
standpunt  in  te  nemen. 

Stellig  ontbreken  dergelijke  aanhangsels  aan  den  wand  der 
grootere,  oudere  cysten  bij  karbouwen  en  koeien. 

Het  meest  waarschijnlijk  komt  mijn  inziens  deze  opvatting 
voor,  dat  de  parasiet  in  zeker  stadium  van  ontwikkeling,  de 
jeugdigste  en  kleinste  vormen,  wel,  in  andere  daarentegen 
geen  zoogenaamd  flimmerkleed  bezit.  In  de  ontwikkelings- 
geschiedenis van  vele  parasieten  vindt  men  analogiên  en  geeft 
deze  meening  in  casu  eene  gereede  verklaring  voor  de  bestaande 
tegenstrijdigheden  aan  de  hand. 

<)  Max  Wolters.  Die  Conjugation  und  Sporenbildung  bei  Gregarinea. 
Irchiv  für  mikroskopiscbe  Analoroie.    Bd.  XXXVII.  Iiri.  I.  1891. 
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De  inhoud  der  cyste  is,  zooals  vroeger  reeds  werd  gemeld, 
niet  overal  dezelfde.  Blijkt  zulks  reeds  bij  de  macroscopische 
beschouwing  van  de  parasiet,  bet  microscopische  onderzoek 
bevestigt  dit  volkomen.  Zoowel  in  overlangsche  als  in  dwarse 
coupes  valt  het  op,  dat  de  het  meest  naar  den  wand  toe  gelegen 
holten  een  vee|  dichteren  inhoud  bezitten  dan  de  centraalwaarts 
gelegene  niet  alleen,  maar  bovendien  ook  dat  de  vormelemen- 
ten,  waaruit  die  inhoud  bestaat,  ginds  veel  duidelijker  zicht- 
baar zijn  dan  hier. 

Bij  zwakke  vergrootingen,  bij  welke  men  de  geheele  coupe 
kan  overzien ,  verkrijgt  men  van  de  cyste  den  indruk  eener  groo- 
tendeels ledige,  centrale  holle  met  tamelijk  ongelijkmatigeu , 
broeden  wand.  Deze  wordt  teweeggebracht  door  grillige,  schijn- 
bare in-  en  uitstulpingen  van  de  binnenzijde  van  den  wand.  In 
de  werkelijkheid  zijn  zij  het  gevolg  der  met  halvemaanvor- 
mige  lichamen  propvol  gevulde  peripherische  vakjes,  die  met 
hunne  spits  toeloopeude  of  stomp  eindigende  wanden  krachtig 
afsteken  tegen  de  centrale,  waarin  slechts  enkele  Gjne  korrels 
met  behulp  van  sterke  lenzen  zichtbaar  zijn  of  wel  meer- 
dere zich  tot  kleine  klompen  ophoopende  een  grooter  deel 
opvullen. 

In  de  periphere  lagen  nemen  de  sikkelvormige  lichamen  de 
meeste  der  aldaar  aanwezige  vakjes  bijna  geheel  in,  slechts  weinig 
plaats  tusschen  zich  overlatende.  Dit  geldt  niet  van  de  aller- 
kleinste ,  het  dichtst  aan  den  wand  gelegen  holten.  Hier  bestaat 
de  inhoud  hoofdzakelijk  uil  ronde  of  meer  langwerpige  cellen 
met  duidelijk  kleurbare,  kleine,  centrale  kernen  en  helder  hyalin 
proloplasma.  De  sikkelvormige  lichamen  zijn  niet  de  eenige  vorm- 
elementen,  die  de  tweede  laag  van  periphere  vakjes  opvullen. 
Zooals  reeds  vroeger  werd  medegedeeld  omsluiten  verscheidene 
hunner  vaak  centrale  ronde  lichamen,  waarin  talrijke  bolvormige 
sterk  licht  brekende  lichamen,  met  blauwgroenen  weerschijn.  De 
door  genoemde  lichamen  overgelaten  ruimte  wordt  ingenomen 
door  de  heldere,  eiwitachtige  vloeistof  met  of  zonder  korrel- 
tjes, waarover  reeds  vroeger  het  noodige  werd  gezegd. 
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De  sikkel-,  schuit-,  halvemafiii-  of  niervormige  Rainey*sche 
lichamen  of  de  pseudonavicellen  hebben  niet  altijd  deuzelfden 
vorm.  Hier  evenals  overal  elders  beslaan  tal  van  niorphologische 
verscheidenheden ,  even  zoovele  tusschenvorraen ,  overgangen 
van  de  bolvormige  cel  tot  het  zuivere  halvemaanvormig 
lichaampje,  van  de  misvormingen  natuurlijk  gezwegen. 

Het  meest  op  den  voorgrond  tredend  element  van  den  in- 
houd blijft  het  sikkelvormige  lichaam ,  dat  door  zijnen  vorm 
de  geheele  parasiet  karakteriseert.  Het  zijn  vrij  graciele  cellen 
met  een  dik  centraal  gedeelte  en  twee  vrij  sma)  toeloopende, 
afgeronde  uiteinden  of  polen,  waaraan  menige  bijzonderheid 
valt  waar  Ie  nemen  (zie  pi.  VII  fig.  1 — 10). 

De  inhoud  dier  cellen  bestaat  uit  een  helder  en  een  korrelig 
gedeelte,  welke  ten  opzichte  van  elkander  niet  altijd  op  de- 
zelfde wijze  zijn  geplaatst,  In  den  regel  neemt  de  korrelige 
zelfstandigheid  het  centrum  van  het  halvemaanvormige  lichaam 
in  en  doet  zich  dan  voor  als  een  vrij  sterk  lichtbrekende 
massa,  aan  weerszijden  overgaande  in  een  niet  korrelige, 
heldere ,  minder  sterk  lichtbrekende  zelfstandigheid  met  zwak 
blauwachtigen  weerschijn.  Vooral  bij  de  jongere  individuen 
is  deze  rangschikking  duidelijk.  Bij  de  oudere  maakt  zij  ge- 
leidelijk plaats  voor  eene  andere,  waarbij  de  korrelige  massa 
zich  niet  bepaalt  tot  het  centrum  alleen,  maar  zich  voortzet 
naar  een  der  polen  hoe,  niet  zelden  zelfs  dit  deel  geheel  in- 
neemt. Bij  de  gezonde,  normale  vormen  blijft  steeds  een  der 
polen  grootendeels  met  de  heldere  stof  gevuld.  Anders 
wordt  het  in  pathologische  toestanden,  waarbij  men  vaak 
de  omgekeerde  verdeeling  dezer  bestanddeelen  kan  waarnemen. 

Hierbij  hoopt  zich  de  heldere  massa  soms  in  het  centrum  op, 
omgeven  door  de  korrelige  zelfstandigheid,  welke  alsdan  het 
overige  deel  van  het  Bainey'sche  lichaam  opvult.  In  vele 
gevallen  verdwijnt  dan  tevens  de  scherpe  afscheiding  tusschen 
de  beide  zelfstandigheden,  zoodat  de  korrelige  massa  geleidelijk 
in  de  heldere  overgaat  en  aldus  de  geheele  inhoud  van  hel 
sikkelvormig  lichaam  een  gekorreld  aanzien  verkrijgt. 
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In  de  grooUe  en  het  aantal  der  korrels  treden  vele  verschei- 
denheden op.  Nu  eens  is  de  geheele  miassa  fijn  gegranuleerd  en 
zijn  de  korreltjes  nagenoeg  alle  van  dezelfde  grootte,  dan 
eens  wisselen  korrels  van  verschillende  grootte  elkander  af, 
plaatsen  zich  de  grootste  om  de  kleinere,  of  wel  vormen  de 
eerste   van    het   overige   deel   duidelijk  afgescheiden  groepen. 

Soms  vindt  men  2^  uitsluitend  in  de  grensvlakken  tusschen 
de  heldere  en  gegranuleerde  zelfstandigheid. 

Onder  de  korrels  bezitten  eenige  van  de  grootere  meestal 
de  eigenschap  om  het  licht  weinig  door  te  laten,  zoodat  zij 
alsdan  den  indruk  maken  van  donkere  op  pigment  gelijkende 
lichamen. 

Niet  zelden  wordt  het  centrum  der  korrelige  zelfstandigheid 
ingenomen  door  een  enkel  ellipsoïdvormig  lichaam',  dat  door 
eene  heldere  zone  van  de  omgevende  korrelige  massa  wordt 
begrensd  en  zoo  den  indruk  maakt  van  een  kern.  In  andere 
gevallen  plaatsen  zich  twee  of  meer  der  grootste  korrels  in 
het  middenste  deel,  en  zijn  alsdan  ook  door  eene  soortgelijke 
zone  van  sterker  het  licht  doorlatende  zelfstandigheid  van  de 
omgeving  afgescheiden.  Bestaat  hier  eene  analogie  met  de 
heldere  om  den  kern  der  amoeben ,  infusorien  en  andere  proto- 
zoên  gelegen  protoplasmatische  laag,  waarin  hoofdzakelijk  de 
functie  der  spijsvertering  wordt  gelocaliseerd  ? 

Behalve  deze  eigenaardige  op  kernen  gelijkende  voorwerpen, 
is  het  mij  nimmer  gelukt  het  bestaan  van  dit  vormbestand- 
deel  in  het  protoplasma  der  pseudonavicellen  aan  te  toonen. 
Kleurmiddelen  en  chemische  reagentia,  als  azijnzuur  enz.,  die 
gewoonlijk  hiertoe  worden  aangewend,  brachten  ons  niet  veel 
verder.  Naar  een  door  een  duidelijken,  scherpen  wand  begrensd 
lichaam,  opgebouwd  uit  een  van  het  overige  plotoplasma  zich 
different ieerende  massa  met  of  zonder  andere  vornielementen, 
heb  ik  tot  nu  toe  te  vergeefs  gezocht. 

De  in  het  centrum  opgehoopte  korrels  maken  op  het  eerste 
gezicht   wel   den   indruk  van  kernen.     Ër  z^ijn  echter  na  het 
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voorgaande  en  op  grond  der  volgende  v^aarnemingen  niet  veel 
redenen  om  ben  daarmede  op  eene  lijn  te  slellen. 

Bij  de  normale ,  gezonde  en  jeugdige  sikkelvormige  lichamen 
ontbreken  vacuolen.  Wel  trof  ik  dikwijls  en  dan  alleen  in 
de  grootste,  beldere,  meestal  door  korrelige  massa  omgeven, 
meer  of  min  ronde  vlekken  aan,  die  met  eene  heldere,  vloei- 
bare zelfstandigheid  waren  opgevuld,  doch  nimmer  nam  ik 
daarin  pulsaties  waar  of  gelukte  het  mij  daarin  vormverande- 
ringen te  constateeren ,  zoodat  ik  deze  inconstante  bevindingen 
liever  toeschrijf  aan  eene  eigenaardige  verdeeling  der  korrelige 
massa  in  de  cel.  Bovendien  ontbrak  hieraan  de  bij  vacuolen 
zoo  kenmerkende  scherpe  begrenzing  van  den  omtrek. 

Ware,  duidelijk  en  gemakkelijk  herkenbare  vacuolen  vond 
ik  slechts  bij  degeneratietoestanden  aan  en  hier  vaak  in 
groeten  getale  (zie  pi.  VII  fig.  tl — 20). 

In  de  heldere  zelfstandigheid  treft  men  niet  zelden  ronde 
sterk  licht  brekende  lichamen  aan.  Meestal  bevinden  deze  zich 
aan  een  of  beide  polen ,  doch  altijd  is  er  slechts  een  exemplaar 
aan  een  der  uiteinden  zichtbaar.  Welke  beteekenis  deze  voor- 
werpen hebben,  zal  ik  niet  wagen  te  beslissen ;  slechts  dit  nog,  dat 
zij  alleen  in  de  jongste  halvenmaanvormige  lichamen  voorkomen. 

Het  protoplasma  dezer  lichamen  wordt  naar  de  peripherie 
toe  begrensd  door  een  wand,  welke  alleen  aan  de  buitenzijde 
als  een  scherp  geteekende  lijn  zichtbaar  is.  In  het  versche 
praeparaat  doet  dit  omhulsel  zich  voor  als  een  van  buiten  naar 
binnen  toe  wegsmeltend  lichaam ,  dat  naar  alle  waarschijnlijkheid 
uit  dezelfde  stof  is  opgebouwd  als  het  overige  protoplasma. 

Door  middel  van  alcohol  gelukt  het  dezen  wand  van  den 
inhoud  af  te  scheiden,  doordat  ten  gevolge  der  inwerking 
van  dit  reagens  de  wand  zich  van  het  protoplasma  losscheurt 
en  als  een  vliesvormig  zakje  te  voorschijn  treedt.  De  scheur 
ontstaat  constant  aan  een  der  polen,  zoodat  de  wand  zich 
om  den  inhoud  terugtrekkende,  dezen  daaruit  schijnbaar  naar 
buiten  drukt. 

Nog   duidelijker   wordt  dit   verschijnsel,  indien   men   eene 
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verdunde  alcoholische  oplossing  van  de  een  af  andere  basische 
anilinekleurslof  op  de  pseudonavicellen  laat  inwerken.  Hier- 
door maakt  zich  de  wand  eveneens  van  den  inhoud  los, 
doch  wordt  deze  bovendien  slerk  gekleurd,  terwijl  het  celvlies 
dit  in  veel  mindere  mate  doet,  waardoor  het  contrast  tusschea 
beide  celbestanddeelen  des  te  meer  in  het  oog  springt.  De 
plaats,  waar  de  scheur  in  den  wand  ontstaat  en  waaruit  de 
celinhoud  zich  ontlast,  is  constant  dezelfde  en  kan  daarom 
van  te  voren  met  zekerheid  worden  bepaald. 

In  de  jeugdige  Rainey'sche  lichamen  hebben  de  beide  polen 
zooveel  overeenkomst  in  vorm  ,  dat  het  bij  de  alsdan  gewoonlijk 
zuivere  centrale  ligging  der  korrelige  zelfstandigheid  niet 
mogelijk  is  ze  van  elkander  te  onderscheiden.  Slechts  de  aan- 
wezigheid van  een  hierboven  reeds  beschreven  sterk  licht- 
brekend  lichaam  in  de  heldere  poolzelfstandigheid  of  eene 
asymetrische  ligging  der  twee  morphologisch  verschillende  be- 
standdeelen  van  den  inhoud  kunnen  bepaalde  kenteekenen 
verschaffen  (zie  pi.  VII  fig.  1). 

In  de  andere  halvemaanvormige  cellen  treden  duidelijke  ver- 
anderingen van  den  omtrek  op,  die  in  den  regel  samenvallen 
met  goed  zichtbare  wijzigingen  in  de  heldere*  zelfstandigheid. 
De  vormverandering  komt  lot  stand  door  dat  een  der  polen 
aanvankelijk  stomper  en  plomper  wordt  dan  de  andere,  en 
spoedig  hierna  een  konisch  toeloopend  uiteinde  verkrijgt. 
Gelijktijdig  met  deze  wijzigingen  in  den  vorm  verdicht  zich 
de  heldere  inhoud  in  die  pool;  zij  wordt  donkerder,  beter 
zichtbaar  en  contraheert  zich,  waardoor  de  aldus  gevormde 
topkegel  schijnbaar  ledig  schijnt  en  dit  gedeelte  door  eene 
scherpe  lijn  van  de  heldere  massa  wordt  afgescheiden  (zie  pi.  Vil 
Hg.  2.  3,  4—10). 

Inmiddels  is  in  de  andere  pool  niet  alles  bij  het  oude  ge- 
bleven, doordat  in  de  hierin  aanwezige  heldere  zelfstandigheid 
een  of  meerdere  groote  ei-  of  cirkelroude,  heldere  vlekken  ont- 
staan, welke  centraalwaarts  door  de  korrelige  massa  worden 
begrensd,  terwijl  naar  de  periplierie  toe  een  klein  residu  van 
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de  heldere  stof  in  sikkelvorm  is  overgebleven.  Dikwijls  ver- 
andert tevens  het  heldere  deel  van  den  inhoud  in  een  fijnkor- 
relige  massa,  welke  echter  nimmer  zulke  groote  korrels  ver- 
toont als  de  oorspronkelijke  korrelige  stof.  Hierdoor  wordt 
de  afscheiding  dezer  bestanddeelen  minder  scherp  of  verdwijnt 
zelfs  vaak  geheel ,  zoodat  de  heldere  vlekken  als  het  ware  in  de 
korrelige  massa  zijn  uitgestrooid. 

In  de  eene  helft  van  de  pseudonavicel ,  welke  een  konisch 
toeloopenden  top  bezit,  heeft  weldra  eene  tweede  verandering 
plaats  in  het  heldere,  thans  verdichte  gedeelte  van  den  inhoud. 
De  gelijkmatig  getingeerde  materie  verdeelt  zich  in  afwisselend 
heldere  lagen,  waardoor  dit  gedeelte  van  het  protoplasma  een 
duidelijk  gestreept  aanzien  verkrijgt,  dat  het  best  vergele- 
ken kan  worden  met  de  streping  der  willekeurige  spier- 
vezelen.  Hier  echter  is  zij  veel  fijner  en  daarom  eerst  met 
behulp  van  zeer  sterke  lenzen  zichtbaar  te  maken  (2ie  pi.  Vlf 
lig.  6—10  en  pi.  IV  flg.  t). 

Het  aantal  dier  afwisselende  heldere  en  donkere  lagen  en 
ook  de  richting,  waarin  zij  verloopen,  zoowel  ten  opzichte 
van  de  lengte-as  van  het  Rainey'sche  lichaam  als  ten  opzichte 
van  elkander  komt  mij  voor  niet  constant  te  zijn  (zie  pi.  IV  fig.  1). 

Meestal  plaatsen  zij  zich  loodrecht  op  de  lengte-as,  en 
schijnen  alsdan  de  heldere  zelfstandigheid  in  even  zoo  vele 
schijfjes  te  verdeelen.  In  andere  gevallen  maken  zij  met  de 
grootste  as  verschillende  hoeken.  In  nog  andere  zag  ik  een 
deel  dier  strepen  de  lengte-as  onder  een  anderen  hoek  snijden 
dan  het  overige  gedeelte,  zoodat  zij  elkander  op  veVschillende 
wijzen  snijden  of  kruisen.  Enkele  malen,  doch  dit  steeds 
bij  klaarblijkelijk  gedegenereerde  vormen,  liepen  zij  zelfs 
evenwijdig  aan  de  lengte-as  van  het  halvemaanvormig  lichaam 
of  verliepen  de  strepen  uit  de  bovenste  helft  juist  tegenge- 
steld aan  de  andere.  In  hoeverre  in  al  de  gevallen,  die  van 
het  gewone  beeld  afwijkende  teekeningen  vertoonen,  degene- 
ratieve  invloeden  eene  rol  spelen,  laat  ik  voorloopig  in  het 
midden . 

36 
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Evenmin,  constant  is  de  onderlinge  afstand  der  strepen,  of 
juister  de  dikte  der  verschillende  daardoor  begrensde  raiui- 
ten.  Vaak  vvrisselen  lichtere  en  donkere  gedeelten,  beide 
van  nagenoeg  gelijke  breedte,  elkander  regelmatig  af  en  zijn 
alsdan  zoo  dicht  aaneengesloten,  dat  het  tellen  der  fijne 
strepen  hoogst  bezwaarlijk  wordt.  Dezen  toestand  trof  ik  in 
de  normale,  gezonde  pseudonavicellen  als  den  meest  constant 
voorkomenden  aan.  In  andere  gevallen  neemt  de  onderlinge 
afstand  der  strepen  toe  en  het  aantal  zoodanig  af,  dat  dit  zonder 
eenige  moeite  kan  worden  vastgesteld.  Ook  deze  schijnen 
naar  het  mij  voorkomt  niet  tot  de  gezonde,  normale  vormen 
gerekend  te  mogen  worden. 

Tegen  de  juiste  bepaling  van  het  aantal  strepen  verzet  zich 
bovendien  nog  eene  andere  moeilijkheid,  welke  zich  herhaalde- 
lijk voordoet.  Alle  strepen  toch  strekken  zich  niet  over  de 
geheele  breedte  van  het  sikkelvormig  lichaam  uit ,  maar  zijn 
slechts  over  een  deel  daarvan  goed  zichtbaar.  Dit  is  vooral 
het  geval  daar,  waar  deze  gestreepte  massa  overgaat  in  de 
korrelige  zelfstandigheid,  omdat  hier  de  strepen  zich  voor  een 
deel  in  de  korrels  verliezen,  voor  een  ander  deel  langs  den 
celwand  nog  wel .  doch  moeilijk  te  herkennen  zijn  en  allengs 
in  lengte  afnemen. 

In  mindere  mate  is  zulks  ook  het  geval  met  de  uiterste, 
bovenaan  geplaatste  strepen,  vooral  dan  wanneer  zij  hoeks 
geplaatst  zijn  op  het  grensvlak  van  kegelvormigen  top  en  hel- 
dere zelfstandigheid. 

Gewoonlijk  telde  ik  er  zes  tot  acht,  dikwijls  echter  meer, 
zelden  minder,  en  meer  dan  eens  is  het  mij  voorgekomen,  dat  bij 
twee  achtereenvolgende  tellingen  bij  hetzelfde  Rainey'sche 
lichaampje  kort  na  elkander  verschillende  resultaten  werden 
verkregen.  De  oorzaak  hiervan  moet  in  een  zoo  aanstonds 
nader  te  vermelden  omstandigheid  worden  gezocht. 

Bij  aanwezigheid  dezer  eigenaardige  teekening  in  het  kegel- 
vormig toeloopend  uiteinde  van  het  sikkelvormig  lichaam  heb 
ik   nimmer  eenige  hiermede  overeenkomstige  richels  van  den 
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wand  kunnen  aantoonen;  daarom  heb  ik  hierboven  steeds 
van  eene  differentiatie  van  het  protoplasnia  gesproken. 

De  opeenvolging  der  door  mij  hierboven  beschreven  verande- 
ringen in  den  inhoud  der  sikkelvormige  lichamen  heb  ik  aldus 
gemeend  voor  te  moeten  stellen ,  omdat  bij  de  kleinste  lichamen 
niets  van  dezen  aard  valt  op  te  merken ,  de  grootere  daarente- 
gen eerst  voor  een  deel,  later  steeds  meer  en  meer  den 
beschreven  bouw  vertoonen,  en  in  cultuurproeven  na  eenigen 
tijd  alle  pseudonavicellen  deze  kenmerken  dragen.  Dikwijls 
gebeurde  het,  dal  de  geheele  uit  den  wand  bevrijde  inhoud 
alleen  uit  halvemaanvormige  lichamen  bestond,  welke  aan  het 
spits  toeloopende  uiteinde  deze  karakteristieke  teekening  bezaten. 
Dit  laatste  was  het  geval  bij  de  grootste  cysten. 

De  pseudonavicellen  bezitten  eene  duidelijke  eigen  beweging, 
welke  evenwel  niet  ten  allen  tijde  zichtbaar  is. 

Onmiddellijk  na  de  ontlasting  van  den  inhoud  der  cyste  heb 
ik  ze  slechts  zelden  in  beweging  aangetroffen.  Althans  bij  die 
uit  koeien  en  karbouwen  is  dat  het  geval.  Bij  die  uit  het 
spiervleesch  der  versch  gedoode  ratten  heb  ik  deze  beweging 
nimmer  gemist. 

Ik  heb  evenwel  in  de  enkele  gevallen,  waar  ik  eene  duide- 
lijke beweging  der  sikkelvormige  lichamen  onmiddellijk  na  het 
verlaten  der  cyste  heb  waargenomen ,  opgemerkt,  dat  het  vleesch , 
waarvan  deze  sarcosporidiên  {afkomstig  waren,  zeer  versch 
was.  Deze  waarneming  en  andere ,  straks  nader  te  beschrijven , 
sterken  mij  in  het  vermoeden,  dat  wellicht  de  pseudonavicellen 
der  rund-  en  buffel-sarcosporidiên  in  daaraan  beantwoordende 
ontwikkelingsstadia  altijd  eene  eigen  beweging  bezitten.  De 
hier  bedoelde  bewegingsverschijnselen  schijnen  slechts  aan 
sikkelvormige  lichamen  van  bepaalde  grootte  eigen.  In  zeer 
jonge,  kleine  sarcosporidiêncysten  zag  ik  ze  nimmer,  in  de 
andere,  grootere  meestal. 

Dikwijls  gelukte  het  mij  debeweging  te  voorschijn  te  roepen, 
wanneer  zij  er  in  den  beginne  niet  was,  door  het  praeparaat 
of  de  cyste  gedurende  eenigen  tijd  op  lichaamstemperatuur  te 
houden.    Indien  het  vleesch,  waarin  de  parasieten  zitten,  niet 
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te  lang  aan  den  invloed  der  ontbinding  was  blootgesteld  geweest, 
en  gedurende  niet  al  te  langen  tijd  van  de  licbaamswarmte 
verstoken,  kon  ik  nagenoeg  altijd  in  daartoe  geschikte  lïiedia 
bewegingen  in  het  meerendeel  der  halvemaanvormige  lichameh 
opwekken. 

De  bewegingen  der  pseudonavicellen  zijn  vrij  samengesteld^ 
en  bestaan  behalve  uit  een  voortgaande  van  het  geheele  lichaam 
uit  eene  roteerende  en  bovendien  uit  een  beweging  van  enkele 
gedeelten.  De  draaiende  beweging  heeft  niet  altijd  om  de 
zelfde  as  en  in  denzelfden  zin  plaats,  en  doet  zich  voor 
zoowel  als  eene  omwenteling  om  de  lengte-as  van  het  Rainey'sche 
lichaam  als  eene  kanteling  van  het  geheele  lichaam  om  dé 
koorde,  welke  men  tusschen  de  beide  toppen  van  het  sikkel- 
vormig  celletje  kan  trekken,  terwijl  eene  rotatie  geschiedt  in 
het  vlak  van  het  lichaam  om  het  middenpunt  van  den  cirkel, 
waarvan  de  kromming  van  het  lichaam  een  segment  is. 

Het  deel  van  het  lichaam ,  dat  zijnen  vorm  veranderen  kan, 
is  juist  dat,  waarin  het  gestreepte  protoplasma  wordt  aange- 
troffen en  dat  bovendien  kenbaar  is  aan  het  konisch  toeloopend 
uiteinde  (zie  pi.  IV  pg.  2). 

Dit  kegeltje  stulpt  zich  in  en  uit ,  of  verplaatst  zich  als  een 
voelhoorn  naar  alle  zijden  en  gaat  doorgaans  de  beweging  van 
het  geheele  lichaam  vooraf.  Doorgaans,  doch  niet  altijd,  daar  ook 
bij  stilstaande  halvemaanvormige  lichamen  de  in-  en  uitstulpin- 
gen  kunnen  worden  waargenomen.  Met  de  punt  van  den 
kegel  wijst  het  de  richting  aan,  waarin  de  reactie  zal  geschie- 
den. De  voor- en  achterwaartsche  beweging  van  dit  deel  ge- 
schieden actief  met  regelmatige  intervallen,  dus  rhythmisch,  ook 
wanneer  het  overige  gedeelte  van  bet  lichaam  stilstaat,  en  passief, 
wanneer  gedurende  de  voortschrijdende  beweging  de  cel  tegen  een 
weerstand  aanstoot ,  b.  v.  voorwerp-  of  dekglas  of  een  ander 
halvemaanvormig  lichaam.  Onmiddellijk  na  de  passieve  retractie 
volgt  echter  eene  extensie  en  verandert  de  richting  der  beweging. 

De  voortschrijdende  beweging  heeft  op  de  volgende  wijze 
plaats.    Het  konisch  toeloopend  uiteinde  t)esclirijft  uiel  de  punt 
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een  cirkel  in  een  vluk  loodrecht  op  de  lengte-as  van  het  lichaam, 
gevolgd  door  het  streepvormig  gedeelte.  Dit  volgt  de  beweging 
van  de  punt  en  veroorzaakt  daardoor  eene  rotatie  van  het 
geheele  Rainey'sche  lichaam ,  zoodat  ten  slotte  slechts  het  andere 
pooleiude  tijdens  deze  wenteling  op  zijne  plaats  blijft.  Een  der- 
gelijken  hollen  trechter  beschrijvende,  verplaatst  zich  de  geheele 
cel  voorwaarts  om  na  een  korten  tijd  tot  rust  te  komen  en 
dan  weer  plotseling  verder  te  gaan.  Hierbij  hebben  locomotie 
en  rotatie  steeds  gelijktijdig  plaats. 

Eene  voortgaande  beweging  zonder  gelijktijdige  wenteling 
geschiedt  bij  de  draaiing  in  een  vlak.  Hierbij  blijft  het  eenmaal 
in  beweging  zijnde  lichaam  in  hetzelfde  vlak ,  doch  verplaatst 
zich'  in  toto  over  den  omtrek  van  een  cirkel,  welke  bepaald 
wordt   door  den  krommingsradius  van  de  pseudonavicel  zelve. 

Ook  de  wenteling  van  het  lichaam  om  de  lijn  tusschen  zijne 
beide  toppen  als  as  gebeurt  zonder  eene  rotatie  om  zijn 
eigen  as. 

De  vormverandering,  welke  het  konisch  toeloopende  uiteinde 
vertoont,  blijft  tot  dit  deel  beperkt.  Het  overige  gedeelte  van 
het  lichaam  behoudt  den  eens  aangenomen  vorm.  Op  grond 
hiervan  zou  men  in  verzoeking  kunnen  komen  om  alleen  aan 
dit  gedeelle  van  den  wand  eenige  elasticiteit  toe  te  kennen. 
Zulks  strookt  echter  niet  met  de  werkelijkheid,  daar  her- 
haaldelijk een  zelfs  dubbelgevouwen  sikkelvormig  lichaam  onder 
mijne  oogen  den  oorspronkelijken  vorm  herwon. 

Tijdens  deze  bewegingen  verandert  de  onderlinge  afstand 
der  strepen  in  de  heldere  massa.  Ik  meen  opgemerkt  te 
hebben,  dat  bij  de  beweging  van  den  kegelvormigen  top  naar 
rechts  aan  den  linkerwand  der  cel  de  onderlinge  afstand  der 
strepen  grooter,  aan  den  rechterwand  kleiner  werd  en  omge- 
keerd, terwijl  vóór  de  voortschrijdende  beweging  begint,  die 
afstand  kleiner  dan  tijdens  de  beweging  is. 

Zoo  heb  ik  ook  waargenomen,  dat  de  centrale  korrelige 
massa  eene  vormwijziging  ondergaat,  doordat  de  daarin  uit* 
loopende  strepen  nu  eens  zichtbaar,  dan  eens  bedekt  worden« 
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Ëene  verplaatsing  dezer  zelfslandigheid  zonder  samengaande 
yormverandering  kan  naluurlijk  hetzelfde  ten  gevolge  hebben. 
Deze  zijn  de  omstandigheden,  waarop  ik  hierboven  doelde 
bij  de  vermelding  der  moeilijkheden,  welke  zich  voor  kunnen 
doen  bij  de  bepaling  van  het  juiste  aantal  strepen. 

Met  elke  beweging  gaat  aldus  gepaard  eene  gedeeltelijke  ver- 
andering van  inhoud  en  vvan<l  van  de  pseudonavicel. 

Van  waar  ten  slotte  de  aanstoot  tol  beweging  uitgaat,  zal 
ik  niet  wagen  te  beantwoorden.  Het  schijnt  mij  toe,  dat  eene 
geringe  verplaatsing  der  korrels  van  de  korrelige  massa  de 
beweging  van  hel  geheele  lichaampje  inleidt.  Maar  al  wordt 
hierdoor  eene  weinig  zekere  localisatie  der  eerste  bewegings- 
verschijnselen verkregen,  de  oorzaak  blijft  duister. 

Licht  en  lucht ,  deze  groote  prikkels  tot  beweging,  schijnen 
hierbij  slechts  eene  ondergeschikte  rol  te  spelen.  Van  meer 
invloed  is,  zooals  uit  het  medegedeelte  blijken  kan,  de 
warmte. 

Naar  ciliên  heb  ik  herhaaldelijk  gezocht.  In  het  versche 
praeparaat  heb  ik  ze  nimmer  kunnen  vinden.  Tijdens  de 
voortbeweging  en  den  stilstand  was  het  mij  niettegenstaande 
de  grootste  oplettendheid  niet  mogelijk  trilharen  te  zien.  De 
aard  der  voortschrijdende  beweging  pleit  niet  voor  het  bestaan 
van  trilharen  als  motoren  van  de  cel.  Toevoeging  vair  zeer 
fijn  verdeelde  karmijnkorrels  in  de  vloeistof,  waarin  de  halve- 
maanvormige  lichamen  zich  bewegen,  ten  einde  de  beweging 
der  vloeistofdeeltjes  beter  zichtbaar  te  maken,  bracht  mij  niet 
verder. 

Toch  heb  ik  in  versch  uit  de  cvste  ontlaste  stilstaande 
pseudonavicellen  soms  aanhangsels  aangetroffen,  die  als  lange, 
dunne  draden  van  uit  een  of  beide  uiteinden  zich  in  het  om- 
gevende medium  voortzetten ,  en  door  geringe  heen  en  weder 
gaande  bewegingen  hunne  aanwezigheid  verrieden.  Een  enkelen 
maal  heb  ik  zelfs  Rainey'sche  lichamen  gezien  met  twee  derge- 
lijke uitsteeksels  aan  den  kegelvormig  loeloopenden  top  (zie 
pL  Vil  Og.  10). 
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Gedachtig  aan  de  door  Balbiani  i)  bij  de  luyxosporidiën  der 
visschen  voor  het  eerst  waargenomen  losspringende  spiralen, 
heb  ik  bij  de  waarneming  dezer  draden  gedacht  aan  overeen- 
komstige organen  in  de  pseudonavicellen ,  en  gelet  op  de  al  of 
niet  aanwezigheid  der  protoplasmastreping.  Allijd  waren  zij 
echter  onveranderd  voorhanden. 

Anders  is  liet  hij  de  duidelijk  gedegenereerde  sikkelvormige 
lichamen.  Hierbij  vond  ik  eene  opvallende  vermindering  van 
het  aantal  strepen  niet  alleen,  maar  ook  eene  toeneming  van 
den  onderlingen  afstand,  soms  zelfs  totale  verdwijning.  In 
hoeverre  een  verband,  van  welken  aard  ook,  tusschen  deze 
verschijnselen  bestaat,  zal  ik  niet  wagen  te  beslissen.  In 
deze  gevallen  trof  ik  vaak  draadvormige  uitsteeksels  aan  het 
konisch  toeloopeude  einde  aan ,  welke  meestal  recht  en  in  den 
regel  veel  korter  waren  dan  die  bij  de  gezonde  pseudonavicellen 
waargenomen  (zie  pi.  VII  pg.  23  en  24). 

Met  behulp  van  kleurstoffen  gelukte  het  constant  draadvor- 
mige elementen  zichtbaar  te  maken,  zooals  hierboven  beschreven 
werden.  Als  de  voor  dit  doel  meest  geschikte  reagentia  heb 
ik  leeren  kennen  de  waterige  opbssingen  van  fuchsine,  liereid 
uit  eene  geconcentreerde  alcoholische  oplossing.  Na  toevoeging 
van  deze  oplossing  ziet  men  na  Icorteren  af  langeren  tijd 
regelmatig  een  langen ,  dikwijls  eenige  malen  om  het  sikkel- 
vormig  lichaam  gewondenen ,  fijnen  draad  te  voorschijn  komen , 
welke  steeds  in  een  rond  knopje  eindigt  en  door  eene  eigen- 
aardige trillende  beweging  gemakkelijk  opvalt.  De  lengte  van 
dezen  draad  bereikt  niet  zelden  het  drie-  tot  vijfvoud  van  die 
van  liet  halvemaanvormige  lichaam,  en  maakt  in  gestrekten 
toestand  den  indruk  eener  lange,  fijne,  gebogen  lijn. 

Onder  deze  omstandigheden  was  bel  mij  niet  mogelijk  het 
lot  der  strepen  in  de  heldere  zelfstandigheid  nategaan.  Ik 
vond  ze.  regelmatig  onzichtbaar  geworden  of  verdwenen, 
zooals  trouwens  altijd  bij  kleuring  geschiedt. 


O    Balbiari.  i.  c. 
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Door  toevoeging  van  zuren  of  alcaliën  bij  het  versche  prae- 
paraat  viel  mij  nimmer  het  geluk  ten  deel  uit  de  strepen  van 
het  protoplasma  ciliën  te  zien  ontstaan,  zooals  Balbiam  ')  uit 
de  topspiralen  der  myxosporidiën  zag  gebeuren. 

Herhaaldelijk  heb  ik  beproefd  met  behulp  van  Loefpler's  ^) 
ciliënkleuring  nadere  gegevens  te  verkrijgen.  Het  resultaat 
was  niet  bevredigend. 

Het  al  of  niet  bestaan  van  een  causaal  verband  tusschen  de 
protoplasmastreping  en  de  draadvormige  aanhangsels  blijve 
voor  het  oogenblik  onbeslist. 

De  beweging  der  pseudonavicellen  is  eene  vrij  trage.  Bij 
de  gewone  kamertemperatuur,  hier  ongeveer  30^C,  verplaatsen 
zij  zich,  zooals  volgt  uit  de  berekening  van  bet  gemiddelde 
uit  een  tiental  waarnemingen ,  over  een  afstand  overeenkomende 
met  de  halve  lichaamslengte,  d.  i.  6  a  7  m.  m.  M.  Bij  de 
temperatuur  van  het  lichaam  zijn  de  bewegingen  sterker,  doch 
bereikt  de  verplaatsing  zelden  het  dubbele. 

De  duur  der  beweging  loopt  zeer  uileen.  Ik  heb  Rainey'sche 
lichamen  waargenomen ,  welke  na  korten  tijd  —  een  kwartuur 
en  korter  —  hunne  bewegingen  staakten.  Daarentegen  is  het 
mij  herhaaldelijk  gelukt  bij  lichaamstemperatuur  die  bewegingen 
gedurende  vier  en  twintig  uren  en  langer  te  vervolgen  in 
hangende  druppelcultureu  of  in  Ziegler'sche  kamers.  Met 
absolute  zekerheid  de  oorzaken  hier  te  vermelden,  waaraan 
deze  verschillen  moeten  worden  toegeschreven,  gaat  boven 
mijn  bereik.  Onder  de  vele  hierop  van  invloed  zijnde  factoren 
ken  ik  aan  de  samenstelling  van  het  medium,  waarin  het 
onderzoek  plaats  vond,  en  aan  de  temperatuur  hiervan  den 
grootsten  invloed  toe. 

Tegenover  verschillende  reagentiën  verhouden  de  pseudona- 
vicellen zich  verschillend.  Water  werkt  deletair  op  haar 
in.     In    deze    vloeistof    gebracht,    zwellen    de   halvemaan- 


i)    Balburi.  i.  c. 

s)    LoiFPLBi.    Centrabl.  !•  Bacl.  u  Parasietenkunde, 
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vormige  lichamen  oogenblikkelijk  op  en  worden  na  vrij  korten 
tijd  geheel  onzichtbaar.  In  de  gebruikelijke  pbysiologische 
keukenzout-oplossing  behouden  zij  evenmin  den  normalen  vorm. 
Zij  zwellen  weldra  op  onder  verkorting  en  verbreeding  van 
het  lichaam,  afronding  der  uiteinden  en  verandering  van  de 
onderlinge  verhouding  tusschen  de  beide  bestanddeelen  van 
het  protoplasma,  zoodanig  dat  beide  zelfstandigheden  diffuus 
in  elkander  overgaan  en  over  het  geheele  cellichaam  voorden 
verspreid.  In  eene  chloornatrium-oplossing  van  VU  komen  de 
veranderingen  eerst  na  verloop  van  eenigen  tijd  voor  den  dag. 
Het  sikkelvormig  lichaam  schrompelt  van  lieverlede  ineen, 
de  korreliug  wordt  duidelijker  en  de  heldere  zelfstandigheid 
trekt  zich  onder  vorming  van  vacuolen  samen.  De  humor 
aquus  uit  den  oogbol  van  het  rund  is  niet  geheel  indifferent 
voor  deze  lichamen,  daar  hierin  na  eenigen  tijd  vormveran- 
deringen optreden,  die  met  de  vorige  overeenkomen.  Beter 
voldoet  een  mengsel  van  gelijke  deelen  pbysiologische  keuken- 
zoutoplossing en  vocht  uit  de  voorste  oogkamer  van  runderen. 
Hierin  behouden  zij  de  eigenschappen,  die  zij  in  hun  natuur- 
lijk medium  bezitten. 

Hier  heb  ik  de  pseudonavicellen  bij  lichaamstemperatuur 
gedurende   een  etmaal  en  langer  onveranderd  kunnen  houden. 

Onverdunde  glycerine  doet  deze  lichamen  bijna  onmiddellijk 
totaal  verschrompelen.  Aluin  oefent  in  V/^  oplossing  in  min- 
dere mate  denzelfden  invloed  uit.  Osmiumzuur  in  oplossingen 
van  verschillende  concentratie  brengt  analoge  vormveranderin- 
gen te  weeg  en  doodt  het  organisme  bijkans  oogenblikkelijk. 
Osmiumzure  dampen  werken  op  dezelfde  wijze  op  de  sikkel- 
vormige  lichamen  in. 

Jodium  in  joodkalium  opgelost  als  Lugol'sche  vloeistof  of  nog 
meer  verdund,  kleurt  onder  vormverandering,  n.  m.  verbreeding 
en  verkorting  met  afronding  der  uiteinden  en  verandering  in  den 
bouw  van  het  protoplasma,  de  korrelige  massa  bruinrood,  ter- 
wijl de  overige  inhoud  en  de  wand  een  geelbruine  kleur  aan- 
nemen.   Voegt    men  hierna  zwavelzuur  in  1^/^  oplossing  toe, 
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dan  ontkleuren  wand  en  heldere  zelfstandigheid  zich  spoedig, 
terwijl  de  korrelige  zelfstandigheid  hare  kleur  in  cene  licht- 
violette  verandert.  Bij  meerderen  aanvoer  van  het  verdunde 
zuur,  alcohol  of  waler  verdwijnt  zij.  Door  Radikofer's 
chloorzinkjood  worden  de  sikkelvormige  lichamen  snel  opgelost. 
Yan  een  door  dit  reagens  op  wand  of  inhoud  te  weeg  gebrachte 
kleursverandering  valt  aldus  niets  te  melden. 

Alcohol,  zelfs  in  zeer  zwakke  oplossingen,  brengt  eene dus- 
danige ongelijkmatige  samentrekking  der  verschillende  bestand- 
deelen  te  weeg,  dat  de  wand  zich  van  den  inhoud  scheidt  en 
afzonderlijk  duidelijk  zichtbaar  wordt. 

Azijnzuur  oefent  op  de  pseudonavicellen  den  op  andere 
dierlijke  cellen  bekenden  invloed  uit.  Een  duidelijke,  scherp 
begrensde  kern  heb  ik  ook  met  behulp  van  dit  reagens  niet 
aan  kunnen  toonen. 

Picrinezuur  kleurt  het  Rainey'sche  lichaam  onder  schroni- 
peling  intensief  geel. 

Zwakke  oplossingen  van  kaliumhydraat  doen  de  sikkelvor- 
mige lichamen  spoedig  zoodanig  zwellen,  dat  zij  hersten.  De 
inhoud  ontlast  zich  hierbij  constant  door  het  spits  toeloopend 
uiteinde. 

Sterk  salpeterzuur  kleurt  het  protoplasma  licht  geel.  Eene 
afzonderlijke  kleuring  van  den  wand  heb  ik  niet  waargenomen. 

Geconcentreerd  zwavelzuur  vernietigt  binnen  zeer  korten 
tijd  het  sikkelvormig  lichaampje  onder  opzwelling  en  ver- 
vloeiing. 

De  reagentia,  gewoonlijk  tot  hel  opsporen  der  proleine-ver- 
bindingen  aangewend,  geven  zonder  uitzondering  positieve 
resultaten.  Over  de  roodbruine  kleur  der  centrale  korrelige 
massa  en  de  geelbruine  van  het  overige  gedeelte  van  het  lichaam 
bij  toevoeging  van  eene  jodiumoplossing,  deelde  ik  hierboven  reeds 
het  noodige  mede.  Eveneens  maakte  ik  gewag  van  het  effect  der 
inwerking  van  geconcentreerd  salpeterzuur,  dat  door  ammoniak 
hieraan  toe  te  voegen  nog  kan  worden  versterkt.  Met  M  illon's 
reagens   verkreeg   ik   in    den    regel  eerst  bij  verwarming  een 
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rozcroode  kleur.  De  Trommer'sche  reactie  met  kopersiilphaat 
en  kali  bleef  wel  eens  uil  en  kwam  gewoonlijk  slechts  zwak 
voor  den  dag,  terwijl  zwavelzuur  en  suiker  constant  na  korten 
tijd  de  roode  verkleuring  van  het  lichaampje  te  voorschijn 
riepen. 

Op  grond  dezer  chemische  reacties  moet,  mijns  inziens, 
worden  aangenomen  dat  het  sikkelvormige  lichaam  in  hoofd- 
zaak is  opgehouwd  uil  proteinestoflen.  De  wand,  waarvan 
vroeger  medegedeelde  waarnemingen  het  reeds  waarschijnlijk 
maakten,  dat  hij  als  ecne  verdichting  van  de  buitenste  laag 
van  den  inhoud  dient  te  worden  beschouwd,  komt  ook  wat 
de  reacties  betreft  met  den  inhoud  overeen,  zoodat  hierdoor 
de  waarschijnlijkheid  dezer  opvatting  wint. 

De  chemische  samenstelling  van  het  grootste  deel  der  korrels 
uil  de  korrelige  zelfstandigheid  verschilt  niet  van  die  van  liet 
overige  protoplasma.  Een  kleiner  deel ,  n.  m,  de  donkere  groo- 
tere korrels  in  sommige  pseudonavicellen ,  schijnt  wegens 
hunne  grootere  resistentie  tegenover  sterke  zuren  en  alcalién 
en  wegens  hunne  meer  geprononceerde  kleur  tot  de  pigmen- 
ten te  hehooren. 

In  de  meeste  gevallen  komen  de  reacties  der  heldere  en 
korrelige  zelfstandigheid  van  hel  protoplasma,  zooals  uit  het 
bovenstaande  blijken  kan,  met  elkander  overeen.  Toch  is 
eene  algeheele  gelijkstelling  der  chemische  samenstelling  van 
beide  celbeslanddeelen  niet  geoorloofd.  Immers  het  jodium 
kleurt  het  korrelige  centrale  deel  van  het  protoplasma  anders 
dan  de  heldere  zelfstandigheid.  Bovendien  wordt  de  bruine 
kleur  veel  hardnekkiger  door  de  korrelige  massa  vastgehouden 
dan  de  rest ,  hetgeen  gebleken  is  bij  de  uitspoeling  met  water 
na  de  jodium-inwerking.  Voorts  is  de  violette  kleur  bij  toe- 
voeging van  zwavelzuur  na  jodium  alleen  aan  de  korrelige 
massa  eigen. 

Nog  duidelijker  komen  deze  verschillen  voor  den  dag  bij  de 
aanwending  der  gebruikelijke  kernkleurende  stoffen,  als  karmijn 
eD   liaematoxyline.     Meestal  worden   door  deze  kleurstoffen  de 
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polen  intensief,  het  centrale  deel  slechts  weinig  of  in  het 
geheel  niet  gekleurd,  terwijl  in  de  gevallen  waarin  andere 
verhoudingen  tusschen  de  gekleurde  gedeelten  bestaan,  ook  de 
verdeeling  van  de  heldere  en  korrelige  zelfstandigheid  in  de 
cel  hiermede  blijkbaar  overeenkomt. 

De  meeste  basische  anilinekleurstofTen  verhouden  zich  op 
analoge  wijze  tegenover  de  verschillende  bestanddeelen  der 
pseudonavicel  9  met  dit  verschil  echter  dat  nimmer  de  korrelige 
massa  geheel  ongekleurd  blijft,  zoodat  het  verschil  in  tinctie 
tusschen  de  beide  bestanddeelen  van  het  protoplasma  niet  zoo 
in  't  oog  springt  als  bij  de  haematoxyline-  en  karmijnkleuring. 

Het  bovenstaande  geldt  alleen  van  geharde  praeparaten. 
Versche ,  nog  levende  sikkelvormige  lichamen  laten  zich  met  car- 
mijn  en  haematoxyline-oplossingen  nagenoeg  niet ,  met  neutrale 
oplossingen  van  anilinekleurstofTen  slechts  zeer  moeilijk  kleuren. 

Dit  woord  neutraal  vatte  men  hier  op  in  den  zin  van 
onschadelijk  ten  opzichte  van  de  levende  cel.  Dit  heb  ik 
getracht  te  bereiken  door  in  het  reeds  genoemde  mengsel  van 
gelijke  deelen  physiologische  NaCI.  oplossing  en  humor  aquus 
slechts  zulke  geringe  hoeveelheden  der  anilinekleurstofTen  in 
water  opgelost  of  in  poedervorm  toe  te  voegen,  dat  het  mengsel 
dientengevolge  eene  duidelijke ,  doch  slechts  lichte  kleur  verkrijgt. 
Overbodig  schijnt  mij  haast  de  vermelding  toe,  dat  op  den  duur 
ook  deze  vloeistoffen  nadeelig  op  de  Rainey'sche  lichamen 
inwerken  en  alsdan  dezelfde  verhoudingen  worden  geboren  als 
bij  de  reeds  afgestorvene  of  geharde  halvemaanvormige  lichamen. 

Bij  de  kleuring  der  pseudonavicellen ,  welke  nog  normaal 
zijn  y  heb  ik  herhaaldelijk  op  kunnen  merken,  dat  het  korrelige 
protoplasma  en  de  celwand  de  kleurstof  het  eerst  opnemen , 
bij  uitspoeling  deze  echter  ook  het  snelst  afstaan.  Een  ver- 
schijnsel dat  bij  andere  micro-organismen  dikwijls  kan  worden 
waargenomen. 

De  zure  anilinekleurstoffen  brengen  eene  diffuse  kleuring  der 
sikkelvormige  lichamen  te  weeg. 

Van  de  overige  bestanddeelen  van  den  inhoud  der  sarcospo- 
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ridiëncyste  valt  nog  te  vermelden,  dat  de  glinsterende  bollen 
met  blauwgroenen  weerschijn,  die  in  groot  aantal  in  de 
hpven  beschreven,  bolvormige  cellen  voorkomen,  geene  kleur- 
stoffen  opnemen  en  zeer  resistent  zijn  tegenover  de  hierboven 
vermelde  chemische  agentia,  terwijl  het  overige  gedeelte  van 
het  cellichaam  zich  op  analoge  wijze  gedraagt  als  het  protoplasma 
der  Rainey'sche  lichamen.  De  vrije,  onregelmatig  gevormde, 
kleine  korrels  worden  gemakkelijk  gekleurd. 

Ik  heb  mij  verder  de  vraag  gesteld,  welke  geschiedenis  de 
sarcosporidiên ,  als  individuen  beschouwd,  hebben  en  welke 
de  lotgevallen  der  bestanddeelen  van  den  cyste-inhoud  zijn , 
ten  einde  hierdoor  te  geraken  tot  hare  beteekenis  voor  het 
aangetaste  dier  en  tot  die  der  afzonderlijke  deelen  voor  de 
instandhouding  van  het  individu  en  der  soort. 

In  het  dierlijk  organisme  bevinden  de  sarcosporidiên  zich  in 
den  regel  in  ongeschonden  toestand.  Al  thans  verreweg  het 
grootste  deel  der  cysten ,  welke  ik  in  de  spieren  van  karbouwen, 
koeien  en  ratten  aantrof,  vertoonen  denzelfden  bouw  en  de- 
zelfde samenstelling  en  oefenen  blijkbaar  denzelfden  invloed 
op  de  aangetaste  weefsels  uit. 

Enkele  malen,  en  dit  was  vooral  bij  andere  dieren  het  geval, 
trof  ik  cysten  aan ,  die  in  tegenstelling  van  de  zoo  even  bedoelde, 
zich  zeer  moeilijk  of  in  het  geheel  niet  ongeschonden  lieten 
isoleeren  wegens  hare  innige  vergroeiing  met  de  omgeving 
door  middel  van  straf  bindweefsel,  dat  niet,  zooals  meestentijds  , 
los  den  cystewand  omgaf,  doch  zoo  innig  daarmede  samen- 
hing, dat  hij  met  het  bindweefsel  als  tiet  ware  een  geheel 
uitmaakte.  In  deze  gevallen  vond  ik  ook  het  lumen  der  cyste 
verkleind,  soms  zelfs  geheel  verdwenen  en  ingenomen  door 
een  kleincellig  weefsel ,  bestaande  uit  ronde  kernhoudende  cellen 
gelegen  in  een  uitgebreid,  veel  vertakt,  vezelig  bindweefselstroma, 
dat  rijk  is  aan  bloedvaten.  In  dit  jonge  stroma  vond  ik 
residuen  der  de  cyste  eertijds  omgeven  hebbende,  willekeurige 
spiervezelen ,  ten  bewijze  dat  de  weefsel-woekering  zich  heeft 
uitgestrekt-  ver  builen   den   oorspronkelijk  aangetasten  primi- 


404 

tief-bundel.  Trouwens  de  macroscopische  beschouwing;  bracht 
reeds  aan  het  licht,  dal  zulks  het  geval  uioest  zijn»  daar  de 
omgeving  van  de  cyste  niet  zelden  over  eene  aanzienlijke 
uitgestrektheid  een  abnormaal  aanzien  vertoonde,  kenbaar  aan 
veranderingen  in  kleur  en  overige  eigenschappen  der  naast 
gelegen  spierbundels.  In  het  centrum  der  cyste  was  eene 
verdichting  der  tusschenschotten  vaak  nog  het  eenige  teeken, 
dat  aan  de  vroegere  normale  sarcosporidiêncyste  herinnerde. 
De  Rainey'sche  lichamen  waren  meestal  verdwenen  of  onher- 
kenbaar veranderd,  en  de  cyste- wand  verkreeg  een  van  den 
vroegeren  geheel  verschillenden  bouw  eu  omvang. 

Wat  hier  feitelijk  met  de  parasiet  heeft  plaats  gehad,  kan 
wel  worden  vermoed,  niet  met  onbetwistbare  zekerheid  wor- 
den vastgesteld.  Mogelijk  is  de  cyste  gebarsten,  hetzij  ten 
gevolge  der  inwerking  van  mechanisch  geweld,  hetzij  doordat 
ten  gevolge  der  toeneming  van  den  inhoud,  veroorzaakt  door 
veranderde  voedingsvoorwaarden ,  de  wand  geen  genoegzamen 
weerstand  aan  de  grooter  geworden  inwendige  drukking  heeft 
kunnen  bieden  en  dientengevolge  gescheurd  is.  Aldus  kan  de 
vrij  geworden  inhoud  in  de  naaste  omgeving  eene  ontsteking 
hebben  opgewekt,  waaraan  het  zooeven  beschreven  weefsel 
zijn  ontstaan  verschuldigd  is.  Het  is  echter  ook  zeer  goed 
denkbaar,  dat  de  ontsteking  in  de  omgeving  aan  de  veranderingen 
der  cyste  is  voorafgegaan  of  dat  beide  gelijktijdig  zijn  ontstaan. 

Voorts  heb  ik  niet  nagelaten  te  letten  op  het  voorkomen 
van  verkalkte  haarden  in  de  spieren,  waarin  sarcosporidiên 
worden  aangetroffen.  Hoewel  herhaaldelijk  verkalkte  weefsel- 
deelen  werden  gevonden,  is  het  mij  nimmer  gelukt  het  afdoende 
bewijs  te  leveren  dat  het  verkalkte  sarcosporidiön  zijn. 
Anderen  schijnen  ook  in  dit  opzicht  gelukkiger  te  zijn  geweest, 
zooals  o.  m.  PQtz  *),  Pfeiffer  *),  Rieck  •).     Te  vergeefs  heb 

')    PüTz.  1.  e. 

*)    Pfeiffer.  1.  c. 

3)  M.  RiECK.  Sporozoen  als  Krankiieitserreger  bei  Hauslhieren.  Deutsche 
Zeitschrilt  f.  Thiermedicin  u,  vergl.  Pathologie,  Bd.  XIV.  1880.  p.  52-94. 
Taf.  U  u.  UI. 
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ik  echter  bij  de  auteurs  gezocht  naar  de  gronden,  waarop 
het  verband  tusschen  de  kalkhaarden  en  de  sarcosporidiên 
gebaseerd  was,  of  moest  ik  de  aangevoerde  motieven  als  niet 

steekhoudend  ter  zijde  stellen. 

> 

Het  geluk  is  mij  tot  nu  toe  ook  niet  dienstig  geweest  in 
mijne  nasporingen  over  de  aan  de  cyslevorming  voorafgaande 
ontwikkelingstadiên  der  sarcosporidiên,  zoowel  in  als  buiten 
de  dwarsgestreepte  spieren.  Wel  heb  ik  in  verschillende  door- 
sneden van  spiervezelen  lichamen  aangetroffen  verschillend  in 
aantal  en  vorm ,  welke  normaliter  daarin  ontbreken,  doch  ook 
hier  mis  ik^de  bewijzende  argumenten  voor  het  al  of  niet 
toebehooren  dezer  voorwerpen  tot  de  sarcosporidiên.  Her- 
haaldelijk heb  ik  ook  kleincellige  infiltraten  in  de  spieren  aan- 
getroffen, welke  geheel  overeenkwamen  met  de  door  Rieck 
beschrevene  primaire  infectiehaarden.  Het  verband  met  de 
sarcosporidiên  blijft  echter  onbewezen. 

De  eenige  zekere  leiddraad  bij  de  beoordeeling  van  dergelijke 
bevindingen  is  de  nauwkeurige  kennis  der  ontwikkelings- 
geschiedenis dezer  protozoên.  Hiertoe  staan  verschillende  wegen 
open,  n.  m.  het  opsporen  van  typische  jongere  vormen  in  het 
aangetaste  dierlijk  lichaam  in  of  buiten  de  spieren,  of  de  ver- 
volging van  in  het  lichaam  experimenteel  langs  verschillende 
wegen  ingevoerde  sarcosporidiên-kiemen,  of  opsporing  der  levens- 
voorwaarden dezer  organismen  builen  het  lichaam  en  vervol- 
ging der  ontwikkelingsgeschiedenis  in  kunstmatige  culturen. 

De  eerste  weg  werd  door  verschillende  onderzoekers  reeds 
ingeslagen.  Tot  nu  toe  zonder  veel  succes.  Pfeiffer  betrad 
met  zijne  proeven  op  dieren  den  tweeden,  en  leerde  daardoor 
nieuwe  feilen  kennen,  de  plomaïnewerking  der  sarcosporidiên, 
terwijl  ik  gemeend  heb  het  langs  den  laatsten  te  moeten 
beproeven. 

Tk  begon  met  de  uit  de  spieren  geisoleerde  sarcosporidiên 
in  water  te  plaatsen  bij  gewone  kamer-  en  bij  lichaamstem- 
peratuur. Hierbij  nam  ik  de  voorzorg  om  een  deel  der 
cysten   geheel,   een   ander   deel   slechts   gedeeltelijk  onder  Ie 
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dompelen.  Helzelfde  herhaalde  ik  met  vochtig  zand,  aardap- 
pelenmoes, enz.  In  het  water  zwollen  de  cysten  enorm  op, 
berstten  en  lieten  den  inhoud  uitvloeien.  Bij  onderzoek  bleken 
de  pseudonavicellen  totaal  gedegenereerd.  De  inwerking  van 
het  water  was  voor  deze  organismen  fataal.  Op  de  andere 
bovengenoemde  stoffen  maakte  rotting  een  ongewenscht  einde 
aan  de  zaak. 

Zooveel  mogelijk  de  natuurlijke  omstandigheden  nabootsende , 
heb  ik  gepoogd  de  sarcosporidiên  met  een  deel  der  omhullende 
spieren  aan  de  rotting  bloot  te  stellen,  zoowel  in  als  buiten 
water.  Eene  welige  bacteriën-vegetatie  maakte  weldra  nader 
onderzoek  onmogelijk.  Ook  mijn  kweekproeven  in  hangende 
druppels  met  het  indifferente  mengsel  van  physiologische  NaCl. 
oplossing  en  humor  aquus  uit  ossenoogen  en  andere  vloeistof- 
fen leden  herhaaldelijk  schipbreuk  op  de  alles  verdringende 
bacteriën. 

Beter  slaagde  iV  voor  de  eerste  maal,  toen  met  inachtneming 
van  alle  voorzorgen  een  aseptisch  geisoleerde  sarcosporidiën- 
cyste  op  aardappelenbrei  in  de  broedstoof  bij  lichaamstem- 
peratuur werd  bewaard.  Na  verloop  van  een  twaalftal  uren 
den  cyste-inhoud  onderzoekende,  bespeurde  ik  voor  het  eerst 
eene  levendige  eigen  beweging  der  onveranderde  halvemaan- 
vormige  lichamen,  zooals  die  hierboven  reeds  en  later  door 
mij  ook  bij  de  pseudonavicellen  uit  verscheidene  andere 
cysten  werd  waargenomen.  Voortzetting  dezer  cultuur  leidde 
slechts  tot  de  waarneming,  dat  deze  beweging  gedurende  meer 
dan  twee  etmalen  kan  worden  vervolgd.  Door  het  telkens 
voor  het  onderzoek  noodzakelijk  openen  van  de  glazen  doos, 
waarin  de  brei  was  opbewaard,  maakte  ook  hier  weder  lucht - 
infectie  een  einde  aan  de  proef. 

Verder  brachten  mij  de  hangende  druppelculturen,  die  van 
schizomyceten  vrij  bleven.  Ook  hierin  waren  de  Rainey'sche 
lichamen,  na  twaalf  uren  bij  lichaamstemperatuur  in  de  stoof 
te  hebben  doorgebracht,  in  levendige  beweging.  Na  vier  en 
twintig  uren  waren  alle  sikkelvormige  lichamen  verdwenen  en 
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vervangen  door  talrijke  zich  levendig  bewegende  amoeben, 
waarin  ik  geen  kern  en  slechts  een  gering  aantal  kleine  of 
een  enkele  groote  vacuole  kon  onderscheiden.  Zij  kropen  over 
de  ondervlakte  voort  op  de  wijze  der  leucocylhen  en  vormden 
slechts  enkele  en  meestal  stompe  pseudopodiên.  Meer  dan 
eens  heb  ik  deze  organismen  zich  onder  mijne  oogen  zien 
deelen,  doordal  de  eene  helft  van  het  lichaam  zich  van  het 
andere  afsnoerde  en  zich  hierna  zelfstandig  voortbewoog.  Nog 
een  etmaal  of  langer  later  vond  ik  de  amoeben  samengetrokken 
tot  onbewegelijke,  ronde  cellen  met  sterk  korreligen  inhoud, 
waarin  in  den  beginne  geene  andere  vormbestanddeelen  konden 
worden  herkend.  Van  lieverlede  werd  in  hel  centrum  een 
blaasvormige  kern  met  kernlichaampje  zichtbaar  en  vertoonden 
zich  verschillende  vacuokn  van  ongelijke  grootte ,  die  verschenen 
en  verdwenen,  terwijl  zich  om  de  cel  een  duidelijke  wand 
vormde.  Deze  veranderingen  heb  ik  een  vijftai  keeren  achter 
elkander  en  eenmaal  eenigen  tijd  later  kunnen  waarnemen, 
zoodal  ik  meen  voldoende  redenen  te  hebben  om  toeval  bier- 
bij uit  te  sluiten ,  te  meer  daar  de  absentie  van  de  anders  zoo 
lastige  schizomycelen  als  een  bewijs  kan  gelden,  dat  met  de  meeste 
nauwlettendheid  is  geëxperimenteerd  (zie  pi.  VI  fig.  16 — 21). 
Naderhand  heb  ik  opgemerkt,  dat  de  inkapseling  der  amoeben 
werd  bespoedigd  door  vochtverlies,  waardoor  eene  verandering 
in  den  concentratietoestand  van  het  kweekvocht  lot  stand 
kwam ,  of  doordat  de  samenstelling  biervan  eene  minder  gunstige 
was  geworden.  De  proef  op  de  som  werd  geleverd  door 
toevoeging  van  eene  kleine  hoeveelheid  van  het  kweekvocht. 
Hierdoor  ontstond  bijna  oogeublikkelijk  eene  duidelijke  beweging 
van  het  protoplasma  binnen  den  kapsel.  Langzamerhand  nam 
de  geheele  cel  een  anderen  vorm  aan.  Van  den  bolvorm  ging  de 
cel  in  den  peervorm  over ,  verkreeg  eene  duidelijke  uitslulping « 
waarin  helder  protoplasma  zich  verzamelde  en  waarboven  de 
wand  dunner  werd,  om  ten  slotte  door  een  scheur  een  jonge 
amoebe  te  voorschijn  te  doen  komen  met  dezelfde  eigen- 
schappen   als   de    oorspronkelijke.     Hieruit    blijkt   dat    deze 
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inkapseling  slechts  als  een  tijdelijke,  voorbijgaande,  Iransitore 
toestand  dient  te  worden  opgevat  (zie  pi.  VI  fig.  7—15). 

Anders  wordt  het,  wanneer  de  hangende  druppelcultuur 
niet  de  zich  levendig  bewegende  amoeben  nog  langer  bij  de 
lichaams-  of  gewone  kamertemperatuur  wordt  opbewaard. 
Dan  ziet  men  deze  organismen  zich  toch  inkapselen  op  analoge 
wijze  als  hierboven  werd  medegedeeld,  doch  de  wand  wordt 
dikker,  neemt  een  meer  stabiel  karakter  aan  en  wordt 
bovendien  door  een  vliezig  omhulsel  omgeven ,  hetwelk  zeer  veel 
overeenkomst  vertoont  met  dat  van  sommige  nematoden-eieren 
(zie  pi.  VI  fig.  18-21). 

De  chemische  samenstelling  van  dezen  wand,  welke  van 
lieverlede  een  meer  driehoekigen  vorm  aanneemt,  wordt 
duidelijk,  wanneer  men  chloorzinkjood  daarop  in  laat  werken. 
Een  duidelijk  violette  kleur  wijst  op  cellulose,  terwijl  het 
protoplasma  het  jodium  vastleggende,  een  geelbruine  kleur 
aanneemt  en  aldus  een  schoone  contrastkleuring  te  weeg 
brengt. 

Ook    de   transilore  kapselwand  vertoont  de  cellulose-reactie. 

Op  welke  wijze  de  overgang  der  sikkelvormige  lichamen  in 
de  amoeben  plaats  heeft ,  heb  ik  niet  direct  kunnen  observeeren  , 
en  zullen  latere  waarnemingen  nog  dienen  aan  te  vullen. 

In  den  ingekapseldcn  toestand  kan  de  amoebe  aan  nadeelige 
invloeden  geruimen  tijd  met  goed  gevolg  het  hoofd  bieden. 

Wellicht  vermag  de  vondst  dezer  metamorphose  der 
Rainey'sche  lichamen  in  amoeben  een  licht  te  doen  schijnen 
op   een   deel  der  ontwikkelingsgeschiedenis  der  sarcosporidiên. 

{Wordt  vervolgd).  J.  van  Ebgke. 
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TERKIiARIltfG  TAM  PIjAAT  IF. 

Fig.    1.    In  het  midden  een  Rainey'sch  lichaam  met  doidelyke  protoplas- 

roastrepen  [Muskelsireifen?]. 
Fig.    2.    Beweegbaar  konisch  toeloopend  pooleinde  der  pseudonavicellen. 
Fig.    3.    Sikkelvormig  lichaam  met  draadvormig  uitsteeksel  frechts  onder]. 
Fig.    4.    Ronde  bollen  bevattende  cellen. 

Erratam.    In  den  titel  staat  > Buffet*'  lees  >Buflels". 


WERKIiARIMG   FAN  PLAAT   F. 

Fig.    1.    Ocsophagus  van  een  karbouw  met  vele  sarcosporidiêncyslen  f  nat. 
grootte]. 

Fig.    2.    Dwarse  doorsnede  door  den  slokdarm  [nat.  grootte]. 
a.  b,  c.  d.  e.    Cysten  in  de  buitenste  spierlaag. 
f.  g.  h.    Cysten  in  de  binnenste  spierlaag. 

Fig.    3.    Geïsoleerde  primilieibundel  met  sarcosporidiëncyste  [Vergr.60  X]. 

Fig.    4.    Geïsoleerde  sarcosporidiëncyste  [nat.  grootte]. 

Fig.    5.    Dwarse  doorsnede  door  eene  sarcosporidiëncyste  roet  naaste  omge- 
ving [Vergr.  60  X]. 

a.  cystenwand.  f,  bindweefsel. 

b.  schorslaag.  g,  dwarse,  in  geringen  graad 

c.  tusschenschotten.  atroph.  spierbundels. 
(/.  sterk  alropliische  overlangsche  spierbundels. 

e.  sterk  atrophische  dwarse  spierbundels. 
Fig.    6.    Gebarsten  sarcosporidiëncyste  [Vergr.  2  xj. 
Fig.    7.    Dwarse  doorsnede  door  de  buikspier  van  een  karbouw  [Vergr.  60  x]. 

a  geïnfecteerde  primitieibundel. 

b,  cystewand  met  radiaire  strepen. 

c.  pseudonavicellen. 

Fig.    8.    Dwarse  doorsnede  door  dezelfde  spier  [Vergr.  60  X]. 

a.  primitiefbundel  roet  twee  aan  elkander  verbonden  cysten. 

b.  en  c.  als  boven.  d.  inhoud  kleinere  cyste. 
Fig.    9.    Dwarse  doorsnede  door  dezelfde  spier  [Vergr.  60  X]. 

a.  primiliefbundel  met  twee  cysten  met  samengevloeiden  inhoud 
en  gemeenschappelijken  wand. 
6.  en  c.  als  boven. 


Men  beschouwe  alle  pliolagrammen  door  een  loupe. 
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Fig.  ]0.    Dwarse  doorsnede  van  den  inusc.  gluteus  magnus  van  een  karbouw 

mei  twee  naast  elkander  gelegen  geinfecleerde  primitieibundels 

[Vergr.  60  X]. 

a.  en  b,  sarcosporidiêncysten. 
Fig.  11.    Primiliefbundel  met  twee  aan  elkander  verbonden  cysten  [zie  fig. 

8].  [Vergr.  120  x]. 

a.  Cystenwand  inet  radiaire  strepen. 

h.  Lijn,  waar  de  wanden  der  twee  cysten  elkander  raken. 

c.  Rainey'sche  lichamen.  d,  spierkernen. 

Fig.  12.    Dwarse  doorsnede  door  den  musc.  lumbo-dorsalis  van  een  karbouw 

[Vergr.  60  X]. 

a.  primitieibundel  geheel  door  een  sarcosporidiêncyste  ingenomen. 

h,  en  c.  als  in  Fig.  7. 

(/.  jonge  primitieibundels. 


FERKIiARIMG   FAltf   PLAAT   ¥1. 

FJg.    1.    Dwarse  doorsnede  door  eene  sarcosporidiêncyste  [nat.  grootte]. 
Fig.    2.    Overlangsche    doorsnede    door    eene  kleinere  sarcosporidiêncyste 

[nat.  grooUe]. 
Fig.    3.    Dwarse  doorsnede  als  in  Fig.  1.  [Vergr.  10  X]. 
Fig.    4.    Overlangsche  doorsnede  als  in  Fig.  2.  [Vergr.  10  X]. 
Fig.    5.    Een    gedeelte   van  den  cystenwand  op  overlangsclie  doorsnede. 

[Vergr.  400  X]. 

a.  spierwand. 

6.  eigen  wand  der  cyste. 

c.  spierkernen. 

d.  Rainey'sche  lidiamen. 

e.  Tusschenschotten. 

Fig.    6.    Een  gedecUe  van  Fig.  5.  [Vergr.  1250  x]. 
a.  spierwand. 
h,  eigen  wand  der  cyste. 

c.  korrelige  laag. 

d.  pseudonavicellen. 

e.  septa. 

Fig.  7,  8,  9,  10.    Transitore,  ingekapselde  amoelien,  die  zich  uit  de  Rainey'sche 

lichamen  hebben  ontwikkeld. 
Fig.  11,  12,  13,  Hen  15.  Verdere  ontwikkelingsloestanden  van 7, 8, 9 en  10. 

a.  ectosark.  c.  vacuole. 

&.  kapsel.  d,  endosark. 
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Fig.  16  en  17.    Amoeben  in  beweging. 

Fig.  18,  19,  20.    Dcfinitiel  ingekapselde  amoeben. 

a.  protoplasma.  c.  kern. 

b.  vliezige  schaal.  d,  kapselwand. 

Fig.  21.  Ingekapselde  amoebe  met  gecontraheerd  protoplasma  en  cellulose- 
reactic  van  den  kapselwand  onder  inwerking  van  chloorzink- 
jodium. 

a.  geconlraheerdc  inhoud. 

b.  kapselwand. 

c.  vliezig  aanhangsel. 


TERKLARIMO   ^AIV   BIaÜJLT  TII. 

Fig.    1 — 9.    Pseudonavicellen  in  verschillende  ontwikkelingsstadi».  [Vergr. 

1000  X]. 
Fig.  10.  Sikkelvormige  lichamen  met  ciliên  [Vergr.  1000  X]. 

Fig.  11—24.  Degcncratietoestanden  der  Rainey'sche  lichamen  [Vergr.  1000 

X]. 

Fig.  26.  Ronde  cellen  met  glinsterende  l)ollen  met  blauwgroenen  weer- 
schijn, behoorende  tot  den  inhoud  der  sarcosporidiêncyste 
[Vergr.  1000  x]. 

Fig.  25,  27,  28,  29  en  31.  Degeneratietoestandcn  der  ronde  blaasvormige 
lichamen  f  Vergr.  1000  X]. 

Fig.  30,  Concentrisch  gebouwd  liclKiam  uit  den  inlioud  der  sarcospori- 

diêncyste. 

Fig.  31.  Cel  uit  den  inhoud  der  sarcosporidiêncyste. 

Fig.  32.  Vrij  geworden  glinsterende  bollen  [Vergr.  1000  x]. 

Fig.  33-46.  Misvormde  Rainey'sche  lichamen  [Vergr.  1000  x]. 

Fig.  47.  Inhoud    der    sarcosporidiêncyste,  onmiddellijk  na  uitvloeiing 

onder  den  microscoop  gezien  f  Vergr.  500  xj. 


V.    FEBRIS  BinOSA  HAEMATUMCA  •). 


Dank  zij  de  mij  door  Dr.  Eijkman  opengestelde  gelegenlieid, 
in  zijn  Laboratorium  onderzoekingen  te  verrichten,  die  mij 
ter  aanvulling  van  klinische  waarnemingen  wenschelijk  voor- 
kwamen, werden  bij  twee  gevallen  van  febris  biliosa  haema- 
turica  eenige  interessante  resultaten  verkregen,  die  in  de  vol- 
gende ziektegeschiedenissen  zullen  worden  medegedeeld. 

Geval  I. 

De  Heer  S.,  particulier  te  W.,  die  volgens  mededeeling 
zijner  familie  sedert  eenigen  tijd  aan  malariakoortsen  had 
geleden,  werd  den  21^^°  Juli,  des  namiddags  te  4  ure,  in 
licht  soporeusen  toestand  in  het  hospitaal  opgenomen. 

De  lichaamstemperatuur  was  normaal. 

Na  het  ontstaan  van  koude  rillingen  steeg  zij  korten  tijd 
daarna  tot  39^.8,  daalde  daarop  weder,  en  was  den  volgenden 
morgen,  toen  patiënt  mij  door  den  behandelenden  oflicier  van 
gezondheid,  den  Heer  Van  der  Spil,  werd  vertoond,  normaal. 

Patiënt   was  een  anaemisch  persoon  van  gewonen  lichaams-, 
bouw;  de  conjunctivae   waren  geel  gekleurd;  de  huid  zag  er 
duidelijk    icterisch    uit,  waarbij  men  echter  een  oranjeachtige 
bijkleur  waarnam  (»iclère  orange"  der  Fransche  schrijvers). 

Patiënt  was  soporeus  en  delireerde;  zijn  pupillen  waren 
vernauwd;  er  bestond  geen  verlamming  van  aangezichts- 
spieren. 


U  Ofschoon  de  hier  bedoelde  ziektevorm  juister  «febris  biliosa  haemoglo- 
binurica"  zou  heetcn,  is  hier  duidelijkheidslialve  nog  de  in  de  Indische 
literatuur  meestal  gebezigde  term  >  febris  biliosa  haemalurica"  gevolgd. 
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De  pols  was  goed  gevuld  en  van  een  matige  spanning;  zijn 
frequentie  bedroeg  80  slagen  in  de  minuut. 

Bij  onderzoek  der  borstorganen  werden  geene  afwijkingen 
gevonden. 

De  percussie  leerde,  dat  de  bovenste  roiltgrens  stond  tusschen 
de  7^«  en  8''**  rib ;  de  onderrand  der  milt  was  niet  te  palpeeren ; 
de  bovengrens  der  leverdemping  had  geene  veranderingen  onder- 
gaan; de  onderrand  der  lever  werd  één  vinger  breed  onder 
den  ribbeboog  gevoeld. 

De  urineloozing  en  de  ontlasting  geschiedden  onwille- 
keurig. 

De  urine,  waarvan  slechts  een  klein  gedeelte  was  kunnen 
worden  opgevangen,  was  donkerrood  gekleurd  en  sterk  zuur; 
zij  gaf  bij  koking  een  bruin ,  niet  samenhangend,  maar  vlokkig 
neerslag,  dat  niet  door  toevoeging  van  salpeterzuur  verdween. 
Na  filtratie  en  toevoeging  van  door  zwavelzuur  zuur  gemaak- 
ten  alcohol,  bleek  het  bloedkleurstof  te  zijn,  en  wel  met- 
haemoglobine ,  zooals  bij  spectroscopisch  onderzoek,  dat  door 
den  militair  apotheker  Fabbr  werd  verricht,  werd  bewezen. 

Galkleurstoffen  kon  ik  met  behulp  van  de  reactie  van  Gmelin 
niet  aantoonen;  vormclementen  ontbraken  in  de  urine. 

Patiënt  werd  met  chinine  behandeld. 

Desniettegenstaande  ontstond  om  9  uur  's  morgens  weer 
een  koortsaanval;  de  lichaamstemperatuur  steeg  snel,  bereikte 
om  12  uur  's  middags  eene  hoogte  van  59^.7,  steeg  's  nachts 
om  2  uur  tot  40^^.5,  waarna  een  half  uur  later  de  exitus 
lethalis  in  coma  intrad. 

Daar  op  grond  van  bovengenoemde  verschijnselen  de  diag- 
nose was  gesteld  op  febris  biliosa  haematurica,  werd  het 
bloed  van  den  lijder  's  morgens  microscopisch  onderzocht. 

Tal  van  plasmodiên  werden  gevonden.  Er  waren  vele  annu- 
laire  vormen,  zoo  genoemd,  omdat  het  plasmodium  zich  voor- 
doet als  een  lichte  ring ,  die  een  schijlje  haemoglobine  omgeeft. 
Zij  namen  allerlei  gedaante  aan ;  nu  eens  opende  zich  de  ring, 
dan    weer    vertoonde    hij    op    sommige   plaatsen   knopvormige 
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verd  ikkiugen ,  eiudelijk  keerde  hij  weer  tot  den  oorspronke- 
lijken  vorm  terug. 

In  andere  roode  bloedlichaampjes  werden  hyaline  vormen 
aangetroffen,  ter  grootte  van  het  Vs  gedeelte  eener  roode 
bloedcel.  Bij  sommigen  lag  één  dikke  pigmentkorrel  in  het 
midden;  bij  anderen  was  het  in  het  centrum  opgehoopte 
pigment  uit  eenige  kleinere  korreltjes  samengesteld,  die  tot 
een  bundeltje  waren  vereenigd  en  een  snel  flikkerende  beweging 
vertoonden. 

Verder  werden  eenige  endoglobulaire  ovale  en  halvemaan- 
vormige  plasmodiën  gezien ;  de  eerste  onderscheidden  zich  door 
hun  spitse  gedaante  en  door  de  diffuse  verspreiding  der  in  rust 
verkeerende  pigmentkorrels  over  de  geheele  oppervlakte  van 
het  lichaam. 

Het  aantal  plasmodiën  was  zeer  groot;  dikwijls  werden 
meer  dan  tien  in  één  gezichtsveld  gezien. 

's  Avonds  om  5  uur,  toen  het  bloed  nogmaals  werd  onder- 
zocht ,  waren  de  annulaire  vormen ,  die  's  morgens  de  over- 
groote  meerderheid  uitmaakten ,  verdwenen ;  hoofdzakelijk 
kwamen  nu  hyaline,  ronde,  en  spitse,  ovale  lichaampjes  voor. 
Gene  vertoonden  de  bijzonderheid,  dat  zij  de  haemoglobine 
van  de  door  hen  ingenomen  roode  bloedlichaampjes  slechts 
ten  deele  in  pigment  hadden  veranderd.  Omgeven  door  het 
ontkleurde  stroma ,  lag  de  rest  van  de  haemoglobine  als  een  ge- 
schrompelde massa  rondom  het  in  het  centrum  gelegene 
plasmodium. 

Door  het  overlijden  van  patiënt  kon  het  onderzoek  niet 
verder  worden  voortgezet.  Sectie  werd  niet  toegestaan ;  daarom 
werd'  6  uren  na  den  dood  door  middel  van  een  Pravaz' 
spuitje  9  bloed  uit  de  milt  opgezogen. 

Talrijke  vrije  en  in  leucocyten  opgesloten  pigmentkorrels 
en  plasmodiën  werden  gezien;  het  pigment  der  laatste  verkeerde 
nog    in    beweging;  deelingsvormen  werden  niet  geconstateerd. 

Een  gedeelte  van  het  miltbloed  werd  in  de  vrij  gelegde 
vena   cruralis   van  een   aap  ingespoten;  het  dier  bleef  gezond 
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en  ook  het  bloed  vertoonde  bij  later  ingesteld  onderzoek  geen 
veranderingen. 

Gevd  IL 

De  Eur.  fuselier  L.  werd  den  25'^'°  Juli  1891  in  liet  Militair 
Hospitaal  opgenomen.  Hij  was  6  jaren  in  Indiè,  bad  te 
Palembang  en  Djambi  veel  aan  malariakoortsen  geledea  en 
klaagde  nu  over  algemeene  lichaamszwakte  en  pijnlijkheid 
der  miltstreek.  Sypbilis  was  niet  voorafgegaan.  Hïj  was 
een  persoon  van  middelmatigeu  lichaamsbouw;  de  zichtbare 
slijmvliezen  en  de  huid  waren  anaemisch;  tevens  vertoonde 
de  laatste  een  cachectische  kleur. 

De  lichaamstemperatuur  was  normaal ;  de  milt  was  vergroot  en 
twee  vingers  beneden  den  ribbenboog  te  voelen;  bij  betasting 
was  zij  eenigszins  pijnlijk;  overigens  waren  geene  organische 
afwijkingen  te  constateeren. 

De  diagnose  werd  gesteld  op  cachexia  paludosa;  de  behan- 
deling bestond  in  toediening  van  tweemaal  daags  15chiaine- 
pillen  (sulphas  chinic.  a  0.050).  Nadat  patiënt  den  30^^^"  Juli 
om  7  uur  's  morgens  15  chininepillen  had  gebruikt,  voelde 
hij  na  eenige  uren  prikkeling  in  handen  en  voeten,  waarna 
om  10  uur  hevige  koude  rillingen,  gepaard  met  galbraken, 
optraden;  hierna  steeg  de  lichaamstemperatuur  en  bedroeg 
om  12  uur  40^2,  om  2  uur  41^  waarop  onder  zweetaf- 
scheiding  daling  der  temperatuur  intrad;  om  12  uur  's  nachts 
was  zij  weer  normaal. 

Toen  patiënt  's  avonds  door  mij  werd  onderzocht ,  vertoonde 
hij  het  volgende  beeld: 

Patiënt  klaagde  over  pijn  in  de  spieren  der  schouders  en 
beenen  en  gevoelde  zich  erg  verzwakt;  de  milt-,  lever-  en 
nierstreek  waren  gevoelig  bij  druk;  over  hoofdpijn  werd  niet 
geklaagd.  De  conjunct ivae  en  de  huid  waren  licht  geel  gekleurd. 
De  pupillen  waren  normaal.  Ër  bestond  geen  verlamming  der 
aangezichtsspieren.    Het  sensorium  was  normaal. 
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Aan    de   borstorganen   werden  geene  afwijkingen  gevonden. 

De  bovenste  miltdemping  bevond  zich  ter  hoogte  van  den 
bovenrand  der  7^°  rib;  de  onderrand  was  drie  vingers  beneden 
den  ribbenboog  te  palpeeren:  de  bovenste  leverdemping  stond 
op  de  normale  hoogte;  de  onderrand  der  lever  werd  één 
vinger  beneden  den  ribbenboog  gevoeld;  de  eetlust  was  slecht, 
de  tong  beslagen;  er  had  dien  dag  geen  defaecatie  plaats 
gehad. 

De  urineloozing  ging  met  geringen  pijnlijken  aandrang 
gepaard;  de  urine,  waarvan  de  per  etmaal  geloosde  hoeveel- 
heid niet  was  bewaard,  was  zwart  als  porterbier;  bij  ver- 
dunning werd  deze  kleur  rood;  de  reactie  was  sterk  zuur; 
het  S.  G.  1013;  bij  koking  ontstond  een  bruin  vlokkig 
neerslag ,  dat  niet  door  toevoeging  van  salpeterzuur  verdween ; 
het  spectroscopisch  onderzoek  bewees  liet  bestaan  van  methae- 
moglobinurie. 

Na  korten  tijd  zette  zich  uit  de  urine  een  bezinksel  af,  dat 
bij  microscopisch  onderzoek  bleek  te  bestaan  uit  vele  bruin- 
gekleurde  epitheelcilinders ,  epitheelcellen  en  detritusmassa ; 
andere  cilinders,   roode   of   witte  bloedlichaampjes  ontbraken. 

De  galkleurstofreaclie  volgens  Gmelin  viel  negatief  uit. 

Daar  dit  beeld  aan  den  bilieus-haematurischen  vorm  van 
malaria  deed  denken  en  er  dadelijk  geen  gelegenheid  lot  bloed- 
onderzoek bestond,  werd  de,  den  volgenden  morgen  te  ge- 
bruiken, dosis  chinine  tot  S  gram  verhoogd. 

Drie  uren  na  het  gebruik  traden  echter  weer  huiveringen 
op,  gevolgit  door  stijging  van  de  lichaamstemperatuur  tot 
40**6;  onder  zweelafscheiding  werd  patiënt  's  middags  tegen 
4  uur  weer  koortsvrij. 

De  verschijnselen,  die  dezen  "aanval  vergezelden,  waren  de- 
zelfde als  te  voren.  De  in  24  uur  geloosde  hoeveelheid  urine 
bedroeg  900  c.  c  ;  het  S.  6.  was  1020;  de  kleur  was  zwart; 
de  reactie  zuur;  zij  bevatte  weer  mcthaemoglobine ,  epitheel- 
cilinders, epitheelcellen  en  detrilus.  De  iclerische  verkleuring 
der  huid  en  slijmvliezen  was  iets  toegenomen. 
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Tijdens  het  stadium  frigoris  en  het  stadium  caloris  van 
dezen  aanval  werd  hel  vingerbloed  herhaaldelijk  door  mij  onder- 
zocht. Noch  in  het  versche,  noch  in  het  gekleurde  preparaat 
werden  echter  plasmodi6n  gezien. 

Misschien  waren  zij  alleen  in  de  milt  aanwezig. 

De  oplossing  dezer  kwestie  was  zoowel  uit  een  wetenschap- 
pelijk als  een  therapeutisch  oogpunt  zeer  geweuscht.  Daarom 
werd,  onder  de  vereischte  antiseptische  voorzorgen,  met  een 
Pravaz'  spuitje  bloed  uil  de  milt  geaspireerd. 

Ook  hier  echter  werden  geene  plasmodiên  aangetroffen ;  zelfs 
ontbrak  elk  spoor  van  pigment;  wat  echter  dadelijk  de 
aandacht  trok,  was  het  groote  aantal  schimmen  van  roode 
bloedlichaampjes,  die  in  ieder  preparaat  werden  aangetroffen; 
het  waren  klaarblijkelijk  de  stromata  der  bloedcellen,  die 
hare  kleurstof  tijdens  de  koortsaanvallen  hadden  verloren. 

De  negatieve  resultaten  bij  het  zoeken  naar  plasmodiên  deden 
mij  besluiten ,  geen  chinine  meer  te  geven ;  nu  volgde  geen 
aanval  meer. 

Het  bloedonderzoek  werd  nog  eenige  dagen  op  verschillende 
uren  voortgezet.  Den  Z^^  Augustus  werden  in  het  vingerbloed 
bij  een  vergrooting  van  1200maal  tallooze  pigmentpartikel- 
tjes gezien,  zoo  fijn,  dat  zij  slechts  door  scherp  toekijken 
waren  te  ontdekken;  zij  dreven  vrij  in  het  plasma  rond; 
door  hun  uiterst  geringe  grootte  konden  microchemische 
reacties  geen  opheldering  omtrent  hunne  samenstelling  geven. 
Misschien  ontstonden  zij  uit  bloedkleurstof,  waarvan  een  of 
ander  derivaat  de  huid  en  weefsels  had  geel  gekleurd  (haema- 
togene  icterus)  en  werden  zij  nu,  bij  het  verdwijnen  der 
geelzucht,  in  het  bloed  opgenomen. 

Het  naslaan  der  literatuur  verschafte  mij  hierover  geene 
ophelderingen. 

De  urine,  die  nog  eenige  dagen  werd  onderzocht,  was  den 
dag  na  den  aanval  bruin  gekleurd  en  zuur;  de  hoeveelheid 
1400  cc;  het  S.  G.  1014;  eiwit  was  niet  aanwezig;  in  het 
geringe   vlokkige    sediment   werden    nog   enkele  epitheelcilin- 
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ders  en  epilheelcellen  gevonden;  twee  dagen  later  zette  zich 
geen  bezinksel  meer  af  en  vertoonde  de  nrine  normale  eigen- 
schappen. 


Wanneer  wij  bovenstaande  ziektegevallen  aan  een  nadere 
beschouwing  onderwerpen ,  dan  vinden  wij  overeenkomst  in  de 
volgende  punten:  het  optreden  van  intermitteerende  koorts- 
aanvallen bij  personen,  die  vroeger  aan  malaria  hebhen 
geleden,  het  voorkomen  van  milt-  en  leververgrooting,  het 
optreden  van  icterus  en  de  uitscheiding  van  methaemoglobine 
houdende  urine. 

De  waargenomen  verschillen  vindt  men  in  de  onderstaande 
tabel : 


Geval  I. 

Huid  kleur  bruingeel  met 
oranje-achlige  bijkleur. 

Zenuwverschijnselen  (sopor , 
coma ,  nauwe  pupillen ,  onwille- 
keurige urineloozing  en  ontlas- 
ting). 

Geen  vormelemcnten  in  de 
urine. 

Plasmodiën  in  het  bloed. 

Ëxitus  lethalis. 


Geval  IL 
Huidkleur  lichtgeel. 

Lichte   prikkeling   in  handen 
en  voelen. 


Epithecl-cellen  en  cilinders  in 
de  urine. 

Schimmen  van  roode  bloed- 
lichaampjes in  het  miltbloed. 

Genezing. 


Het  zal  geen  verder  beloog  behoeven ,  dat  wij  in  het  eerste 
geval  een  pernicieusen  malariavorm  voor  ons  hadden,  die 
werd  veroorzaakt  door  de,  o.  a.  door  Celli  en  Marcqiafava  ^) 


O    Ucbcr  die  lm   Sommcr  u.   Ilcrbst  in  Rom  vorhcrrschenden  Malaria- 
fieber,  ForlschriUe  der  Mcdccin  1891.  Bd.  9.  N°.  7.  S.  112. 
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beschreven,  kleine  plasmodiên,  die  in  //a/f'ê  worden  aange- 
IrofTen  bij  lijders  aan  de  z.  g.  zomer-  en  herfstkoortsen ;  deze 
koortsen  hebben  volgens  hen  de  neiging,  een  kwaadaardig 
karakter  aan  te  nemen. 

De  meihaemoglobinurie  kan  hier  verklaard  worden  uit  het 
te  gronde  gaan  van  zoo  vele  roode  bloedlichaampjes ,  bij  welke 
een  gedeelte  van  de  haemoglobine  niet  in  pigment  was  ver- 
anderd; het  is  ten  minste  niet  zeker,  dat  er  nog  een  andere 
oorzaak  (ptomaïoen  of  iets  dergelijks)  medewerkte,  om  de 
roode  bloedlichaampjes  hun  kleurstof  te  doen  verliezen.  Het 
vormen  van  schimmen,  volgens  Eqrligh  ^)  het  wezen  van 
het  haemoglobinurische  proces,  dat  ook  bij  experim^nteele 
haemoglobinurie  constant  kan  worden  waargenomen,  ontbrak 
hier,  wel  te  verstaan  in  dien  zin,  dat  er  geeoe  roode  bloed- 
lichaampjes vernietigd  werden  bevonden,  waarin  ook  geene 
plasmodiên  werden  aangetroffen. 

De  icterus  kan  hier  met  do  meeste  waarschijnlijkheid  als 
een  baematogene  worden  opgevat;  hiervoor  pleit,  onder  meer, 
het  ontbreken  der  galkleurstofreactie. 

De  hersenverscliijnselen  staan  eveneens  nauw  met  het  wezen 
der  ziekte  in  verband,  daar  men  in  de  hersencapillairen  van 
aan  pernicieuse  malaria  overledenen  talrijke  emboliën  heeft 
aangetoond ,  die  uit  ophoopingen  van  roode  bloedlichaampjes 
bestaan,  waarin  plasmodiên  voorkomen.  Hierdoor  zouden  de 
belangrijke  stoornissen  in  de  hersenfuncties  verklaard  kunnen 
worden,  die  zoo  dikwijls  bij  dergelijke  lijders  worden  aange- 
troffen; deze  verklaring  verschaft  ons  tevens  opheldering 
omtrent  het  verschijnsel,  dat  de  soporeuse  toestand  gedurende 
het  afebrile  stadium  bleef  bestaan. 

Geheel  anders  is  het  echter  bij  het  tweede  ziektegeval. 

Aan  geen  enkel  waargenomen  feit  kan  hier  het  recht  ontleend 
worden,  om,  zooals  bier  bij  dergelijke  gevallen  meestal  geschiedde. 


O    Farbenanalytische    Untersuchungen    zur    Histologie    und    Klinik  des 
Biutes.  Gesanunelle  MilUieilungen,  1  Tli.  1891.  S.  112. 
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het  bestaan  van  een  pernicieusen  malariaaanval  aan  te 
nemen. 

Alleen  is  de  uitspraak  gewettigd,  dat  bij  een,  waarschijn-' 
lijk  aan  cachexia  paludosa  lijdendea  man,  eenige  intermit- 
teerende  aanvallen  van  methaemoglobinurie  optraden  op 
dezelfde  wijze,  als  dit  in  Europa  bij  paroxysmale  haemoglo- 
binurie  is  waargenomen. 

Het  voorkomen  van  methaemoglobine  behoeft  ons  hierbij 
in  geenen  deele  te  verwonderen ,  sedert  Hoppe-Sbyler  ^)  mede- 
gedeeld heeft,  dat  de  bloedkleurstof  hoogst  zelden  of  nooit 
onveranderd  in  de  urine  overgaat,  maar  dat  daar,  waar  een 
oplossing  van  roode  bloedlichaampjes  binnen  de  bloedvaten 
heeft  plaats  gehad,  steeds  methaemoglobine  in  de  urine  wordt 
gevonden.  Hij  stelde  daarom  voor,  den  gebruikelijken  naam 
haemoglobinurie   in  methaemoglobinurie  te  veranderen. 

In  hoeverre  nu  het  beeld  van  de  door  mij  waargenomen 
ziek teaan vallen  met  die  der  paroxysmale  haemoglobinurie 
overeenkomt,  kan  uit  de  volgende  aanhaling  uit  Eichhorst 
(Handbuch  der  spec.  Pathol.  und  Therapie,  2*^  Auil.,  II  Bd. 
S.  457)  blijken: 

»In  der  Mehrzahl  der  Falie  leitct  sich  der  einzelne  Anfall 
»von  Haemoglobinurie  unter  inlermittensahnHchen  Erschei- 
•nungen  ein.     Die  Kranken  klagen  plötzlich  über  Stechen  und 

•  Prickeln  in  der  Haut,  sie  empfiuden  Ziehen  und  Schwere 
»in  den  Gliedern,  sie  gahnen  oft ,  es  stellt  sich  üebelkeit  oder  gar 
•Erbrechen  ein,  es  zeigen  sich  DruckempQndung oder Schmer- 
»zen  in  der  Leber-  und  Nierengegend  und  schliesslich  tritt  ein 
•deutlicher    SchüUelfrost    auf.      Demselben    schliesst    sich    ein 

•  mehrstündiges  Fieber  (bis  über  40°C.)  an,  das  unter  Aus- 
•bruch  von  Schweiss  allmalig  zur  Norm  herunter  geht. 
•Mehrfach  kam  Urticaria  auf  der  Haut  zum  Vorscheine. 

•Freilich  Gnden  auch  Abweichungen  von  dem  geschilderten 
•Bilde  statt.    Einzelne  Symptome  sind  weniger  deutlich  aus- 


>}    Spcc.  physiologischc  Chemie.  1881»  S.  862. 
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wgesprochen  oder  fehlen  ganz;  Murri  beschrieb  sogar  eine 
•Beobacbtung,  in  welcher  zur  Zeit  des  Anfalles  subnormale 
» Tempera tur  (35.8°C.)  bestand. 

•  Der  Harn,  welcher  bisher  normale  Eigenschaflen  besessen 
»halle,  nimmt  jetzt  das  geschilderte  Aussehen  des  haemoglobin- 
»halligen  Harnes  an.  Aber  schon  nach  wenigen  Standen 
»pflegt  er  beller  und  sehr  bald  wieder  normal  zu  sein. 

•  Der  einzelne  Anfall  halt  milunter  nur  wenige  Stunden  an. 

•  Die  Patiënten  fuhien  sich  danach  wie  zerschlagen  und  fallen 
•ausserdem  durch  ungewohnliche  Bl^sse  der  Haut  und  Schleim- 

•  haute  auf.     Mitunter  nehmen  Haut  und  Conjunctiva  tc/emcAe^ 

•  Aussehen  an. 

» Vielfach  sind  noch  zur  Zeil  der  Anfalle  Druckempfindlichkeil 

•  und   Vergrösserung  der  Leber  und  MHz  bcschrieben  worden." 

Onder  de  voorkomende  veranderingen  der  oxy-  of  methae- 
moglobine-beva tiende  urine  wordt  door  hem  mededeeling 
gedaan  van  de  aanwezigheid  van  een  sediment,  waarin 
dikwijls  (ijne,  roodgele  droppeltjes  haemoglobine ,  soms  gele 
niercilinders  en  baemoglobine-bevattende  epitheelcellen  voor- 
komen. 

Kan  dus,  wat  de  symptomengroep  betreft,  eenig  principieel 
verschil  met  den  onder  Geval  11  beschreven  ziektevorm  niet 
worden  ontdekt,  en  mag  zelfs  hel  intermitteerende  optreden 
niet  als  zoodanig  gelden,  daar  de  afzonderlijke  aanvallen  bij 
paroxysmale  haemoglobinuric  zich  eveneens  iederen  dag  kunnen 
herhalen  (Verg.  LicuTnEiM.  Ueber  periodische  Haemoglobinuric. 
VoLKMANN*8  kün.  Yortragc.  154),  anders  is  het  gesleld  met  de 
aetiologie. 

De  inwerking  van  lage  temperatuur  op  de  huid,  die  bij 
de  laatste  ziekte  een  zoo  bij  uitstek  geschikt  middel  is,  om  een 
aanval  teweeg  te  brengen,  legt  in  de  tropen  weinig  gewicht 
in  de  schaal. 

Toch   heb   ik   volledigheidshalve   de   proef  van   Edrligh   i) 


O       1.  G.  &  111. 


herhaald,  die  bij  een  lijder  aan  paroxysmale  haemoglobinurie 
een  vinger  met  een  elastische  ligatuur  afbond,  hem  daarna 
afwisselend  een  kwartier  lang  in  ijskoud  en  lauwwarm  water 
dompelde  en  daarna  het  vingerbloed  onderzocht;  hij  vond 
schimmen  van  roode  bloedlichaampjes,  terwijl  het  serum 
haemoglobine-houdend  was  geworden. 

In  mijn  geval  bleven  de  roode  bloedlichaampjes  onver- 
anderd. 

Een  andere  mogelijkheid  was  het  bestaan  van  een  onbe- 
kende infectie.  De  pogingen,  ingesteld  om  deze  vraag  nader 
tol  oplossing  te  brengen,  hadden  geen  succes;  zoowel  de 
met  vingerbloed  als  met  miltbloed  geënte  cultuurbuisjes 
(bouillon-glycerine-agar)  bleven  steriel,  waarmede  in  overeen- 
stemming was,  dat  bij  microscopisch  onderzoek  geene  bacteriën 
werden  gevonden. 

Eindelijk  dient  eenige  aandacht  te  worden  geschonken  aan 
de  mogelijkheid ,  dat  de  oorzaak  der  aanvallen  schuilde  in  het 
gebruik  van  chinine,  daar  zij  tweemaal  na  het  gebruik 
ervan  optraden,  en  niet  terugkeerden,  toen  deze  behandelings- 
wijze was  gestaakt. 

Dit  zou  ongetwijfeld  aan  het  toeval  zijn  geweten,  indien 
er  niet  verscheiden  gevallen  bekend  waren,  waar  bij  per- 
sonen, die  aan  malariacachexie  leden,  aanvallen  van  hae- 
moglobinurie waren  opgetreden,  bij  welke  de  afhankelijkheid 
van  chininetoediening  niet  was  te  miskennen. 

Men  vindt  ze  beschreven  door  Tomasselli,  Pampoukis  en 
Cqohatianos,  Rossom  ^)  en  anderen. 

Tomasselli  gelooft,  dat  door  het  malariaproces  een  bijzondere 
praedispositie    tot   haemoglobinurie   ontstaat,  die  spontaan   of 
na   bepaalde   prikkels,    waartoe   ook  kleine  giften  chinine  be-"^ 
hooren,  optreedt. 


*)    TomassellL  Virchow-Iiirsch.  Jahresberichle.  1888.  Bd.  I.  S.  396. 
Pampoukis  en  Chomalianos,    Ibidem.  1888.  Bd.  II.  S.   38. 

Bd^smL  Ibidem.  1889.  ïk\.  \l  S.  314-315. 
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Aangenomen  nu,  dal  zijne  opvatting  de  juiste  is,  en  dat 
ook  hier  de  onmiddellijke  aanleiding  tot  den  beschreven  aanval 
bestond  in  het  gebruik  van  dat  medicament,  dan  blijft  er 
toch  nog  veel  duisters  over  op  het  gebied  van  de  kennis  der 
oorzaken,  waaraan  de  oplossing  der  roode  bloedlichaampjes 
moet  worden  toegeschreven  in  die  gevallen,  waar  chinine- 
gebruik  geen  ongunst igen  invloed  op  het  ziekteverloop  uit- 
oefent. 

Een  zoodanig  geval,  waarvan  mij  de  volledige  historia 
morbi  niét  ter  beschikking  staats  is  mij  bekend. 

Een  persoon,  die  te  Tjüaljap  aan  malaria  had  geleden  en 
daarna  alle  verschijnselen  van  malariacachexie  vertoonde, 
kreeg  koortsaanvallen ,  die  gepaard  gingen  met  melhaemo- 
globinurie  en  icterische  verkleuring  van  de  huid  en  de 
zichtbare  slijmvliezen.  Hij  werd  behandeld  met  subcutane 
injecties  van  zoutzure  chinine,  waarna  hij  genas. 

In  het  vingerbloed,  dat  herhaaldelijk  door  mij  werd  onder- 
zocht,  werd  nooit  eenig  plasmodium  gevonden. 

Wij  dienen  dus  bij  de  beoordeeling  van  een  causaal  verband 
tussclien  de  chininewerking  en  de  melhaenioglobinurie  voor- 
zichtig te  zijn. 

Toch  kwamen  mij  dergelijke  waarnemingen  gewichtig  genoeg 
voor,  om  er  hier  op  te  wijzen,  te  meer  omdat  de  resultaten, 
die  verschillende  schrijvers  bij  febris  biliosa  haematurica  van 
chininetoediening  zagen,  zeer  uileenloopend  zijn. 

CoRRE  (Traite  clinique  des  maladies  des  pays  chauds,  1837) 
noemt  op  bladz.  457  naast  de  Engelsche  geneesheeren 
Daniel  en  Minor,  die  een  belangrijk  grooter  mortalileitscijfer 
kregen,  toen  zij  hunne  patiënten  met ,  dan  toen  zij  ze  zonder 
chinine  behandelden,  twee  anderen,  Ttson  en  Webb,  die  de 
tegenovergestelde  resultaten  bij  dergelijke  behandelingswijzen 
zagen. 

Ongetwijfeld  zullen  m.  i.  nauwkeurige  bloedonderzoekingen 
tot  de  opheldering  dezer  kwestie  kunnen  bijdragen.  Doch 
ook  uil  een  praclisch  oogpunt  mogen  zij  hij  dergelijke  ziekte« 
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gevallen  niet  meer  worden  verzuimd.  In  gevallen  als  sub  I, 
waar  een  tijdige  chininetoediening  in  groote  giften  hel  leven 
van  den  patiënt  dikwijls  zal  kunnen  redden,  kan  een  twijfel 
omtrent  de  juiste  diagnose  het  voor  een  energiek  ingrijpen 
gunstige  oogenblik  doen  voorbijgaan,  terwijl  een  enkele  blik 
door  den  microscoop  dikwijls  voldoende  is,  om  ons  de  te 
volgen  therapie  aan  te  geven. 

A.  VAN  DER  Scheer. 


VL    KLEIÏE  MEDEBEEHNÖBH. 


CHOLERA  iSIATlCi. 

Terwijl  in  de  beide  voorafgaaode  jaren  slechts  enkele  gevallen 
van  cholera  in  het  Hospitaal  ter  verpleging  kwamen,  was 
het  aantal  daarvan  in  het  afgeloopen  jaar,  evenals  in  1888, 
weder  tamelijk  groot.  De  eerste  gevallen  deden  zich  voor 
in  de  tweede  week  van  Augustus,  de  laatste  in  het  laatst 
van  November.  Eerst  met  het  doorkomen  van  de  regens 
kwam  de  ziekte  tot  staan ,  een  verschijnsel ,  dat  te  Batavia  en 
waarschijnlijk  ook  elders  in  Indië,  geregeld  wordt  waarge- 
nomen. 

In  het  geheel  werden  dit  jaar  51  lijders  op  de  cholerazaal 
behandeld.  Van  43  hunner  werden  door  ons  de  excrementen 
onderzocht.  Hierbij  komen  nog  5  gevallen  van  buiten  het 
Hospitaal  verpleegden.  In  de  eerste  plaats  werden  desedes  en 
het  braaksel  microscopisch  onderzocht,  zoowel  in  versche  als  in 
gekleurde  dekglaspraeparaten.  Nadat,  op  het  microscopisch 
beeld  afgaande,  de  voorloopige  diagnose  was  gesteld,  werd 
deze  nader  door  cultuurproeven  gecontroleerd.  Het  bleek  ons 
daarbij  op  nieuw,  dat  het  microscopisch  onderzoek  alléén 
in  den  regel  weinig  zekerheid  verschaft,  en  slechts  dan  het 
recht  geeft  om  met  waarschijnlijkheid  de  diagnose  op  cholera 
asiatica  te  stellen,  wanneer  een  groote  meerderheid  van 
typisch  gevormde  komma's  wordt  aangetroffen.  Een  gering 
aantal  gekromde  microben,  min  of  meer  op  die  der  cholera 
gelijkend,  vindt  men  bijna  in  iedere  dunne  ontlasting  en  het 
blijft  altijd  gewaagd  om ,  alleen  afgaande  op  de  morphologi- 
sche  kenmerken,  te  concludeeren  tot  de  aan-  of  afwezigheid 
eener  bepaalde    bacteriespecies ,  in  casu  der  cholera-microben. 
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Omgekeerd  gaat  hei  ook  niet  aan  cholera  uit  te  sluiten  op 
grond  van  een  negatief  resultaat  van  het  microscopisch 
onderzoek,  aangezien  de  zooveel  scherpere  cultuurmethode  in 
dergelijke  gevallen  niet  zelden  nog  de  aanwezigheid  van  cholera- 
microben  aan  het  licht  brengt. 

Nog  minder  vertrouwen  verdient  uit  een  diagnostisch  oogpunt 
de  cholerarood-reactie.  Deze  valt  bij  cholerasedes  zeer  dikwijls 
positief  uit;  alleen  zagen  wij  de  reactie  niet  zelden  zeer  lang- 
zaam (na  een  uur  of  langer)  tot  stand  komen.  Zij  trad  echter 
ook  herhaaldelijk  op  in  rijst  waterachtige  sedes,  waarin  wij 
geen  cholerabacteriên  aantroffen.  In  dit  opzicht  is  vooral  be- 
wijzend een  waarneming,  waarbij  de  als  typische  cholerasedes 
uitziende  ontlasting  zich  met  zoutzuur  fraai  rood  kleurde,  en 
toch  het  beslaan  van  cholera  zoo  goed  als  zeker  kon  worden 
uitgesloten ,  niet  alleen  omdat  de  choleramicroben  gemist  werden, 
maar  ook  omdat  het  geval  zich  buiten  den  choleratijd  voordeed 
en  gunstig  afliep. 

Onze  bevindingen  met  de  cholerarood proef  stemmen  overeen 
met  de  aan  reinculturen  gedane  waarnemingen  van  andere  onder- 
zoekers, waaruit  gebleken  is,  dat  zij  op  de  aanwezigheid  van 
indol  berust  en  volstrekt  niet  specifiek  is  voor  choleraculturen. 

Bij  hel  microscopisch  onderzoek  der  sedes  vonden  wij  zeer 
dikwijls  weder  de  fijne,  levendig  bewegelijke  spirillen ,  waarvan 
reeds  bij  een  vorige  gelegenheid  sprake  was.  ^)  Ook  nu  bleven 
al  onze  pogingen  om  ze  te  kweeken  vruchteloos.  Zelfs  in  de 
sedes  schijnen  zij  niet  lang  in  leven  te  kunnen  blijven,  want 
na  een  dag  staan  werden  zij  geregeld  in  rust  gevonden ,  veelal 
bij  twee-  of  drietallen  in  elkander  gestrengeld. 

Driemalen  vonden  wij  in  echte  cholerasedes  een  groot  aantal 
levendig  bewegelijke  flagellaten  (monaden),  in  één  geval  ver- 
gezeld van  amoeben.  Bij  plaatsing  in  de  broedstoof  nam  hun 
aantal  gedurende  eenige  dagen  nog  belangrijk  toe;  de  deeling 
geschiedde    in    enkele   minuten   en  kon  door  ons  herhaaldelijk 


^)    Jaarverslag  over  1889. 


M7 

onder  den  microscoop  worden  waargenomen.  Wij  hebben 
dergelijke  protozoén  ook  aangetroffen  in  de  dunne  ontlasting 
van  lijders  aan  andere  darmziekten ,  zobals  bij  aphthae  tropicae 
en  cboleriforme  diarrbeeén. 

Wat  de  kommabacilleu  betreft,  slecbts  in  ^5  van  de  48 
gevallen  konden  zij  door  de  culluur  worden  aangetoond.  Voor 
een  deel  moet  dit  daaraan  worden  toegeschreven,  dat  wij  een 
aantal  gevallen  onderzochten,  welke  door  den  behandelenden 
geneesheer  zelf  niet  voor  cholera  werden  gehouden,  maar 
waarbij  een  onderzoek  gewenscht  werd  om  allen  twijfel 
weg  te  nemen.  Toch  blijven  er  nog  een  vrij  groot  aantal  gevallen 
over,  waarbij  het  klinisch  beeld  volkomen  met  dat  van  cholera 
overeenstemde,  terwijl  de  kweekproeven  negatief  uilvielen.  Onge- 
twijfeld draagt  daaraan  mede  schuld  de  omstandigheid,  dat  de 
sedes  niet  altijd  versch  konden  worden  onderzocht.  Het  ge- 
beurde herhaaldelijk ,  dat  wij  's  morgens  bij  het  begin  der  werk- 
zaamheden de  ontlasting  vonden  van  lijders,  die  den  vorigen 
dag  na  de  sluiting  van  het  Laboratorium  waren  binnenge- 
komen en  soms  inmiddels  reeds  waren  gestorven.  Nadere' 
bizonderheden  dieuomtrent  zullen  door  den  behandelenden 
geneesheer,  den  Heer  van  Hassblt,  in  zijn  rapport  worden 
medegedeeld. 

Wij  voegen  er  nog  aan  toe,  dat  de  cultuurproeven  ge- 
schiedden  volgens  de  vroeger  beschreven  en  bruikbaar  bevonden 
methode,  nl.  door  den  éénmaal  in  het  onderzoekingsmateriaal 
gedoopten  platinadraad  achtereenvolgens  uit  te  strijken  in  een 
4 --6  tal  kweekbuisjes  met  schuins  gestolde  agargelei.  lu  de 
laatst  geënte  buisjes  ontwikkelden  zich  de  kolonies  volkomen 
geïsoleerd. 

Verder  namen  wij  de  voorzorg  de  methode  van  Sghottelius 
toe  te  passen  in  al  die  gevallen ,  waarin  bij  microscopisch 
onderzoek  geen  of  weinig  kommabacillen  werden  gevonden. 

Bij  een  aantal  lijders  hebben  wij  nagegaan,  hoe  lang,  in  den 
loop  der  ziekte  en  daarna,  de  ontlasting  nog  specifieke  kom- 
mabacillen bevatte. 
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In  zeven  gevallen ,  waarbij  uit  de  eerste  ontlastingen  cholera- 
microben  gekweekt  waren ,  hadden  wij  gelegenheid  ook  gedu- 
rende de  volgende  3— -6  dagen  de  sedes  hij  herhaling  te  onder- 
zoeken. Drie  inalen  vonden  wij  reeds  den  dag  na  den  aanval 
geen  Koce'sche  komma's  meer;  in  één  geval  verder  waren 
zij  den  derden  dag  en  in  twee  gevallen  den  vierden  dag  ver- 
dwenen, terwijl  zij  eindelijk  bij  één  patiënt,  die  later  aan 
choleratyphus  bezweek ,  eerst  den  vijfden  dag  niet  meer  waren 
aan  te  toouen. 

In  de  bij  kamertemperatuur  bewaarde  faeces  blijven  de 
choleramicroben  gewoonlijk  niet  langer,  maar  meestal  korter 
dan  2  dagen  in  leven.  Het  gelukte  ons  eenmaal  ze  nog  te 
kweeken  uit  ontlasting,  welke  door  Dr.  Gronehan  uit /ftcframo/oe 
was  toegezonden,  en  2Vx  dag  na  de  afzending  door  ons  ont- 
vangen werd.  In  een  ander  geval,  toen,  tengevolge  van  late 
bezorging ,  het  onderzoek  eerst  den  4^°  dag  kon  plaats  hebben, 
was  het  resultaat  der  entingsproeven  negalief. 

Ten  slotte  meenen  wij  hier  te  moeten  terugkomen  op  onze 
vroegere  proeven  over  ontsmetting  van  choleradejectics  *), 
en  wel  naar  aanleiding  van  een  voorschrift,  voorkomende  in 
het  gewijzigd  ontsmeltingsreglement  voor  Nederland  (koninkl. 
Besluit  van  24  Juli  1891).  Men  leest  daar: 

S  1,  A.    By  lijders  aan  cholera,  darmtyphus  en  dysenterie. 

In  de  potten  of  flesschen,  waarin  de  darmontlasling,  het  braaksel 
of  de  urine  wordt  opgevangen,  worde  voorar  200  grm.  kalkmelk  ol 
80  grm.  crcoline-mengsel  gedaan. 

En  aangaande  de  bereiding  der  kalkmelk: 

100  gew.  d.  kalk  worden  met  60  gew.  d.  water  gebluscht.  Het 
verkregen  poeder  wordt  met  4  volumendeelen  water  tot  kalkmelk 
aangeroerd. 


O     Zie  Jaarverslag  over  1888. 
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Wij  mogen  ouderslellen,  dal  de  kalkuielk  voor  bel  gezegde 
doel  is  aanbevolen  op  grond  van  nagenoeg  gelijktijdig  niet  de 
onze  gepubliceerde  onderzoekingen  van  Pfubl:  Ueber  die 
Desinfection  der  Typhus-  und  Cbolera-Ausleerungen  mit  Kalk  '). 

Pfuhl  bezigde  voor  zijn  onderzoek  diarrboeische  ontlasting, 
welke  door  btoom  gesteriliseerd  en  vervolgens  roet  een  verscbe 
reincultuur  van  typhus-  of  cholerabacillen  geïnfecteerd  werd. 
Door  toevoeging  van  27o  zijner  kalkmelk  (met  een  gebalte 
van  20^/0  kalkbydraat)  werden  de  genoemde  microben  binnen 
een  uur  gedood. 

Bij  onze  desinfectieproeven  badden  wij  verscbe  cboleradejecties 
gebezigd,  omdat  de  werking  van  een  desinficiens  verscbillend 
kan  zijn,  al  naar  den  aard  van  bet  ontsmeltingsobject,  en  bet  dus 
geboden  is  bij  de  proefnemingen  zooveel  mogelijk  de  voorwaarden 
na  te  bootsen,  zooals  die  zich  in  de  practijk  voordoen. 

Het  hier  gezegde  geldt  juist  in  hooge  mate  voor  kalk,  daar 
er  verschillende  factoren  samenwerken  om  het  effekt  ten  opzichte 
van  cboleradejecties  geringer  te  maken  dan  ten  opzichte  van 
mei  cholerabacillen  geïnfecteerde,  min  of  meer  kunstmatige 
middenstoOen.  Dit  werd  t.  g.  p.  uitvoerig  door  ons  uiteen- 
gezet (p.  92  en  97 — 99)  en  door  de  uitkomsten  onzer  proeven 
volkomen  bevestigd.  Kalk  is  wel  niet  geheel  zonder  effekt  ter 
ontsmetting  van  cholera-ontlasling,  bet  werkt  echter  niet  zeker 
en  niet  snel ,  twee  eischen  die  op  den  voorgrond  dienen  gesteld 
te  worden,  waar  het  geldt  de  dejecties  van  een  choleralijder 
onschadelijk  te  maken.  Van  daar,  dat  wij  bijtende  kalk  niet 
konden  aanbevelen  en  dit  desinfectans  in  het  concept-ontsmet- 
tingsreglement  voor  Nederlandsch-Indiè ,  op  ons  advies,  alleen 
in  de  laatste  plaats  genoemd  wordt,  en  slechts  voor  de  ontsmel- 
ting    van  privaten ,  niet  voor  die  van  den  inhoud  van  tonnen. 

Dat  onze  ontsmettingsproeven  in  het  buitenland  nauwelijks 
de  aandacht  gelrokken  hebben,  is  licht  begrijpelijk  met  bet 
oog  op  de  weinige  bekendheid  van  den  vreemdeling  met  de 
Hollandscbe  taal.     Het  is  echter  meer  teleurstellend  te  ontwaren, 


1)     Zeitschr.  f.  Uygiene,  ikl.  VI,  1889. 
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(lat  zelfs  de  sauicnstellers  van  een  onlsmellingsreglement  voor 
Nederland  geen  acht  geslagen  hebben  op  onze  mededeelingen. 
De  oorzaak  daarvan  kan  moeielljk  geweten  worden  aan  een 
Ie  spaarzame  verspreiding  van  het  Jaarverslag,  te  minder, 
omdat  ook  de  Regeering  in  het  moederland  hiervan  een  aantal 
exemplaren  ontvangt. 

ElXKMAN. 


8TRBPT0C0CGUS  TAI  DEM  60BDAARD16BI  DROES. 
(Streptogoggus  bqdi). 


SghQtz  1),  Sand  en  Jbnsen  ')  en  Porls  *)  vonden  een  paar 
jaren  geleden  nagenoeg  gelijktijdig  bij  aan  goedaardigen  droes 
lijdende  paarden  een  streptococcus.  Zij  konden  dit  organisme 
constant  aantoonen  in  den  etter  der  subraaxillaire,  subpa- 
rotideale  en  relropharyngeale  abscessen,  welke  meestal  van 
de  daar  gelegen  lympheklieren  uitgingen  (lymphadenitis  en 
perilymphadenitis  apostematosa).  Ook  in  de  metastatische  abs- 
cessen der  inwendige  organen,  in  het  slijmerig-etterig  secreet 
van  het  neusslLjm vlies,  een  enkelen  keer  zelfs  in  het  bloed 
(ScHtlTz,  Lüpke)  werd  dezelfde  microbe  aangetroffen.  Bij 
afwezigheid  van  compliceerende  parasitaire  infectieziekten  was 


i)    ScHÜTz.    Der  Streptococcus  der  Druse  der  Pferde. 

Archiv    f.    wissensch.    u.  prakt.   Thierheilkunde,  Bd.  XIV, 

urt.  3. 

Zeitschrirt    T.    Hygiëne    v.    Kocii   u.   Flugge,   Bd.  III,  pg 

427-466. 

Referaat  in  Baumgahten's  Jahresbericht  voor  1888,  pg.  86. 
<)    Sa  ND  en  Jenskn.    Die  Aetiologie  der  Druse. 

Deutsche  Zeitschr.   f.   Thiermedicin  u.  vergl.  Pathologie  B<1. 

XUI.  1888. 

Referaat  in  BAUMGAiiTEir's  Jahresbericht  voor  1888.  pg.  86. 
3)    PoELS.      Die  Mikrokokken  der  Druse  de  Pferde. 

Fortschritte  der  Medicin,  1888.  No.  1,  pg.  4. 

Referaat  in  BAriiQABTiK*s  Jahresbericht  voor  1888.  |»g.  86. 
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deze  kelenvorniende  coccus  in  de  ongeopende  abscessen  in 
groote  hoeveelheden  in  reinculluur  voorhanden,  en  hierin  niet 
alleen  in  den  eller ,  maar  ook  in  de  centrale  necrotische  weef- 
selslukken. 

Subcutane  injecties  van  pus  en  reinculturen  bewezen  de  patho- 
geniteit  voor  huismuizen.  Onderhuidsche  inspuitingen,  inwrij- 
vingen  op  het  neusslljmvlies  of  inspuitingen  in  de  neus-  en 
keelholte  bij  paarden  stelden  het  oorzakelijk  verband  tusschen 
dezen  coccus  en  den  goedaard igen  droes  bij  deze  dieren  boven 
allen  twijfel. 

Bovengenoemde  onderzoekers  hebben  aldus  bewezen,  dat  de 
Strepiococcus  equi  of  beter  volgens  Lüpke  i)  de  streptococcus 
van  den  goedaardigen  droes,  de  oorzaak  is  van  de  adenilis 
equorum  s.  Coryza  cotUagiosa  equorum  (Poels). 

Bij  allen  bestaat  in  dit  opzicht  volkomene  harmonie! 

Dit  is  echter  niet  het  geval  met  de  beschrijvingen  der  morpho- 
en  biologische  eigenschappen  van  deze  parasiel. 

Reeds  in  Bauhgarten's  Jahresbericht  voor  het  jaar  1888 
lieten  de  referenten  Johnb  en  Bang  het  juiste  licht  vallen  op 
de  hierboven  bedoelde  verschillen  in  de  publicaties  van  Sghütz 
en  Sand-Jensen  ,  terwijl  Baumgartsn  zelf  in  een  referaat  over 
Poels'  arbeid  op  de  groote  overeenkomst  wijst  tusschen  den 
droescoccus  van  den  laatslen  en  den  pneumoniecoccus  van  A. 
Fraenkel.  In  een  noot  merkt  hij  nog  op,  dat  de  identiteit  of 
niet  identiteit  van  de  door  deze  auteurs  beschreven  micro- 
organismen evenmin  te  bevestigen  als  beslist  legen  te  spreken 
is,  op  grond  van  de  door  hen  vermelde  kenmerken. 

Later  beeft  Lüpke  in  een  critisch  overzicht  de  wenschelijk- 
heid  uitgesproken  van  eene  nadere  vaststelling,  vooral  der 
culluureigenscliappen  van  den  streptococcus  van  den  goed- 
aardigen droes.  Tevens  stelde  hij  eigene  onderzoekingen 
dit  punt  betreffende  in  het  vooruitzicht. 


i)  Lüpke.  Der  ursüchliche  Erreger  der  Drusenkraukheit  des  Pierdes. 
Zusammenfassender  Bericht.  C.bl. f. Bukt. u. Pajas,  Bd.  V,  1889, 
pg.  44. 
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In  de  nuj  toegankelijke  litteratuur  heb  ik  tot  heden  toe 
echter  te  vergeefs  hiernaar  omgezien. 

Een  opstel  i)  van  zijn  hand  verscheen  eenigen  tijd  later. 
Uit  Johne's  referaat  in  Baumgarten's  Jahresberichle  voor  1890 
meen  ik  op  te  mogen  maken,  dat  de  inhoud  hiervau  geheel 
overeenkomt  met  LQpkb's  bovengenoemd  werk. 

EijKMAN  s)  v^ees  in  een  referaat  over  Sand-Jensen's  en  SghQtz' 
onderzoekingen   op  enkele  tegenstrijdige  cultuureigenschappen. 

ZscHOKKB  s)  zag  eerst  den  streptococcus  van  den  goedaardigen 
droes  aan  voor  den  streptococcus  pyogenes.  Later  door  de 
mededeelingen  van  bovengenoemde  schrijvers  wijzer  geworden, 
vond  hij  bij  metastatischen  droes  deze  slreptococcen  in  groeten 
getale  in  de  tricuspidaalklep  en  in  de  metastatische  nierabs- 
cessen.  Zonder  nadere  motiveering,  zonder  culturen  en  expe- 
rimenten, alleen  op  de  patholologischanatomische  localisatie 
dezer  organismen  in  de  abscesholten  en  absceswanden  en 
de  reactieve  verschijnselen  van  het  omgevende  weefsel,  sluit 
ZsGHOKKE  thans  den  streptococcus  pyogenes  uit,  en  herkent  hij 
in  den  door  hem  gevonden  ketenvormenden  coccus  de  oorzaak 
van  den  goedaardigen  droes.  Hoever  Zschokke's  goed  recht 
in  deze  gaat,  willen  wij  in  het  midden  laten.  Wel  verdient 
het  opgemerkt  te  worden,  dat  hij  volgens  Baumgartbn  (het 
origineele  werk  is  niet  in  ons  bezit)  geene  melding  maakt 
van  de  door  SghQtz  als  karakteristiek  beschouwde  kleurreactie 
tegenover  gentiaanviolet  bij  ontkleuring  volgens  Gram.  Afgezien 


i^    F.  LÜPKE.    Der  ursdchliche  Erreger  der  Drusekrankheit  des  Pferdes, 

Ztschr.  f.  Velerinarkunde.  !,  No.  2,  S,  122. 

Referaat  in  Baumgarten's  Jahresberlcht  voor  1889.  pf;.  124. 
2)    Cu.  Eykman.    Referaat  over  Schutz  en  Sakd  en  Jknsbn's  publicaties 

in  de   Vcearlsenijkundigc  Bladen  voor  Nederlandsch-lndiê, 

Dl.  111,  1889,  pg.  206. 
s)    ZscHOKKE.    Der    Drusenptlz.    Schwetz,     Arcliiv    T.    Thierheilk.   XXX, 

pg.  209. 

Referaat  in  Baumgarten's  Jaliresberichl  voor  1888,  pg.  87. 

Befcraul   Vecarlsenijk.    Bladen   voor    Ned.    Ind.,  Dl.  lil, 

pg.  418. 
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van  het  min  of  meer  kenmerkende  der  geniiaanvioletkleuring 
dezer  streplococcen ,  liad  in  ieder  geval  dit  reagens  door 
ZsGHOKKB  niet  veronachtzaamd  hehooren  te  worden,  dewijl 
hem  experimenten  en  culturen  niet  ten  dienste  stonden  voor 
de  differentieel-diagnose  tusschen  dezen  parelsnoervormenden 
coccus   en  de  andere  bekende. 

De  noodzakelijkheid  hiervan  blijkt  uit  het  feit  dat  door 
andere  onderzoekers,  zooals  Hell  ^),  bij  eiteringsprocessen 
bij  het  paard,  die  niets  met  goedaardigeu  droes  hebben  uitte 
staan,  wel  eens  streptococcen  werden  aangetroffen  (2  maal 
in  27  gevallen). 

Omgekeerd  vond  Jensen  ^)  in  pyaemiscbe  longabscessen  bij 
de  zoogenaamde  «Brustseuche"  streptococcen,  die  volgens  hem 
geheel  identisch  zijn  met  die  van  den  goedaardigen  droes. 

Bij  dezen  stand  van  zaken  is  de  vaststelling  der  identiteit 
een  verre  van  gemakkelijke  taak. 

Merken  wij  hierbij  nog  op,  dat  parelsnoervormende  coccen 
vaak  bij  zeer  uiteenloopende  ziekteprocessen  secundair  optre- 
den, en  dat  onze  kennis  der  morpho-  en  biologische,  zoowel 
als  pathogene  eigenschappen  dezer  groep  van  shizomyceten ,  on- 
danks voN  Lingelsheim's  8)  verdienstelijken  arbeid  nog  veel  te  wen- 
scben  overlaat ,  dan  meenen  wij  geen  overbodig  werk  te  verrich- 
ten met  onze  ervaring  hier  opgedaan  kortelijk  mede  tedeelen. 

Door  vriendelijke  bemiddeling  van  den  kapitein-paardenarts 
Mars  waren  wij  herhaaldelijk  in  de  gelegenheid  bij  verschillende 
paarden,  lijdende  aan  goedaardigen  droes,  de  pus  uit  verschil- 
lende haarden  te  onderzoeken.  Constant  troffen  wij  daarin 
snoervormende  coccen  aan ,  die ,  wat  hunne  morphologische 
kenmerken    betreft,   geheel    overeenkomen    met    den    strepto- 

i)    Hell.      Beitrag  zur  Aetiologie  der  Eiterung  beim  Pferde,  Zeilschrift 

iür  VeteriDarkunde,  I,  No.  11,  pg.  120. 
^)    Jensen.    Pyaemie  bei  der  Brustseuche  —  eine  Druseinlection.  Monatschr. 

r.  prakt.  Thierheilkunde,  1890,  II,  pg.  11,  pg.  121. 
3)  voR  LiNGBLSHBiM.    Experlmentellc  Unlersuchungen  über  morphologische, 

cullurelle  und  pathogene  Eigenschaiten  verschiedener  Sirep- 

tokokken.    Zeitschrilt  Iür  Hygiëne,  Bd.  X,  pg.  330  e.  v. 
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coccus  equi.  Het  aantal  dezer  in  de  pus  aanwezige  coccen 
was  bijna  altijd  liuilengewoon  groot.  In  versch  geopende 
abscessen  waren  zij  uitsluitend  voorhanden,  terwijl  in  de 
pus  van  lang  voor  het  onderzoek  doorgebroken  of  geopende 
etterhaarden  nog  andere  schizomyceten  werden  aangetroffen. 
Wij  waren  ook  in  de  gelegenheid  pus  te  onderzoeken  uit 
verschillende  achtereenvolgens  gevormde  metastatische  abscessen 
van  hetzelfde  dier,  en  konden  zoo  stap  voor  stap  de  uitbreiding 
van  het  ziekteproces  vervolgen  en  altijd  in  den  etter  de  strep- 
tococcen  bij  groote  hoeveelheden  te  gelijk  aantoonen. 

Op  agar-glycerine  bij  lichaamstemperatuur  gekweekt,  waren 
reeds  na  vier  en  twintig  uren  duidelijke  scherp  begrensde 
colonies  te  zien,  die  langzaam  in  omvang  toenamen  en  bestonden 
uit  snoervormende  coccen,  welke  morphologisch  geheel  met 
de  in  de  pus  gevondene  overeenkwamen.  Op  vleesch-pepton- 
agar  zonder  glycerine  bleef  in  de  streepculturen  alle  groei  achter- 
wege, terwijl  in  de  sleekculturen  de  colonies  spoedig  te  voor- 
schijn kwamen.  Bij  de  gewone  kamertemperatuur  gekweekt,  deden 
zich  dezelfde  verschillen  in  de  verschillende  culturen  voor. 
Op  agar  plaatculturen  zonder  glycerine  bleven  de  colonies 
geregeld  uil,  terwijl  in  die  met  glycerine  zich  spoedig  een 
welige  cultuur  ontwikkelde.  In  agar  doosculturen,  waarinde 
kweekbodem  een  vijftal  millimeters  hoogte  bezat,  kwamen  in 
de  onderste  lagen  colonies  te  voorschijn ,  terwijl  in  de  bovenste 
niets  viel  w*aar  te  nemen.  De  eenmaal  verkregen  reinculturen 
lieten  zich  gemakkelijk  eenige  generalies  achtereen  op  agar- 
glycerine  voorlkweeken. 

In  de  kenmerken  der  culturen  op  andere  vaste  en  vloeibare 
media  kwamen  deze  coccen  met  de  door  SghQtz  en  doorSAND 
en  Jknsbn  beschrevene  overeen.  Experimenten  op  kleine  dieren 
met  reinculturen  leidden  tol  dezelfde  resultaten,  zoodat  wij 
meenen  gewettigd  te  zijn ,  de  door  ons  uit  de  pus  van  aan 
adenitis  equorum  lijdende  paarden  gekweekte  parelsnoervor- 
mende  coccen  te  houden  voor  den  slreptococcus  equi  van 
•genoemde  auteurs. 
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Toevoeging  van  glycerine  of  bemoeilijking  van  den  zuurstof- 
toevoer  in  de  agar-culturen  kunnen  bij  onze  gewone  tempera- 
tuur en  ook  bij  die  van  hel  lichaam  den  groei  van  dezen  patho- 
genen  coccus  bevorderen. 

VAN  Eegke. 


Lichtgevende  Bacteriën. 

Aan  de  hier  ter  plaatse  ter  markt  komende  zeevisch  kan 
men  nagenoeg  constant  het  verschijnsel  waarnemen,  dat  zij 
in  het  duister  lichtend  is.  Aanvankelijk  ziet  men  vaak  slechts 
een  enkel  lichtend  punt,  dat  zich  echter  binnen  eenige  uren 
over  de  geheele  oppervlakte  uitbreidt.  De  gansche  visch  ver- 
schijnt dan  in  een  fraai  zeegroen  lichtwaas  gehuld,  dat  sterk 
genoeg  is  om  er,  zelfs  op  een  afstand  van  eenige  decimeters, 
letters,  de  wijzers  en  cijfers  van  een  horloge  enz.  bij  te 
onderscheiden. 

Met  de  in  dit  klimaat  zoo  snel  optredende  ontbinding  verdwijnt 
het  lichten,  zoodat  men  b.  v. ,  wanneer  's  avonds  het  licht- 
schijnsel op  zijn  sterkst  was,  daarvan  den  volgenden  morgen 
gewoonlijk  niets  meer  kan  bespeuren. 

Evenals  in  Europa,  waar  men  het  lichten  aan  doode  visch,  aan 
vleesch  en  andere,  meest  dierlijke  zelfstandigheden  heeft  waar- 
genomen, berust  het  verschijnsel  ook  hier  op  de  aanwezigheid 
van  lichtgevende  bacteriën,  welke  op  de  oppervlakte  van  de 
visch  een  gunstigen  voedingsbodem  vinden.  Men  bespeurt 
hier  nl.  een  geleiachtige  laag ,  welke  bij  microscopisch  onderzoek 
geheel  uit  splijtzwammen  blijkt  te  bestaan.  Het  valt  niet 
moeielijk  daaruit  met  behulp  van  geschikte  voedingsbodems  de 
phoshoresceerende  bacteriën  te  isoleeren  en  voort  te  kweeken. 
Daartoe  heeft  men  slechts  de  gebruikelijke  voedingsubstraten 
als  bouillonpepton  en  de  daarvan  met  gelatine  en  agar-agar 
bereide  voedingsgeleien  te  voorzien  van  keukenzout,  tot  een  ge- 
halte van  S'^/o,  of  met  zeewater  in  stede  van  met  gewoon  water 
te  bereiden. 
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In  de  versche  culturen  vincU  men  vrij  dikke,  zeer  bewege- 
lijke staafjes  met  tamelijk  slomp  afgeronde  uiteinden.  In  een 
S^'/o-zoutoplossing  onderzocht,  bedraagt  de  dikte  0.8 — 1.0 f*, 
terwijl  de  lengteafmeting  doorgaans  de  breedte  2—4  maal 
overtreft.  Sommige  zijn  echter  zoo  kort,  dat  zij  tot  den 
micrococcusvorm  naderen,  andere  zijn  weder  veel  langer  en 
blijken  bij  nadere  beschouwing  uit  een  verbinding  van  twee 
of  meer  staafjes  te  bestaan. 

De  beweging  is  een  voortschrijdende  volgens  bochtige  lijnen , 
een  enkele  mnal  ook  een  ronddraaiende ,  zonder  dat  hel  staafje 
daarbij  gebogen  wordt.  Alleen  aan  de  gelede  staafjes  wordt 
een  met  de  bewegingen  gepaard  gaande  en  klaarblijkelijk  pas- 
sieve knikking  in  de  geledingen  waargenomen. 

De  groote  attractie,  welke  zuurstof  op  deze  microben  uitoe- 
fent, blijkt  daaruit,  dat  zij  zich  aan  den  rand  van  het  prae- 
paraat  en  in  de  nabijheid  van  toevallig  aanwezige  luchtbellen 
opboopen.  Op  de  genoemde  plaatsen  vertoonen  zij  ook  de 
levendigste  eigen  beweging. 

In  de  oudere  culturen  zijn  steeds  een  groot  aantal  exempla- 
ren in  rust.  Ook  vindt  men  hierin  langere,  onbewegelijke 
draden ,  terwijl  involutie-vormen ,  met  name  sterk  opgezwollen 
staafjes,  niet  zeldzaam  zijn.  Sporenvorming  is  het  ons  echter 
niet  gelukt  waar  te  nemen. 

De  staafjes  kleuren  zich  goed  en  gelijkmatig  met  de  gewoon- 
lijk voor  bacteriênkleuring  gebezigde  anilinekleurstoffen.  Bij 
behandeling  met  jodium  volgens  Gram  worden  zij  echter  ont- 
kleurd. Naar  het  voorschrift  van  Löffler  gelukte  het  ons 
ciliên  te  kleuren.  Aan  hel  eene  einde  der  staafjes  vindt  men 
nl.  een  enkelen,  uiterst  dunnen,  golvenden  draad,  welke  het 
staafje  eenige  malen  in  lengte  overtreft. 

De  uiterlijke  kenmerken  der  culturen  zijn,  afgezien  van  het 
lichtschijnsel,  weinig  karakteristiek. 

Vooropgesteld  zij,  dat  onze  microben  gelatine  niet  doen  ver- 
vloeien. In  de  gelatine-plaat-cultuur  ziet  men  met  het  bloote  oog 
scherp  omschreven  witte  kolonies,  welke  zich,  aan  de  oppervlakte 


gekomen,  schljfvormig  uitbreiden.  Bij  zwakke  vergrooling  mei 
doorvallend  lichl  bezien,  zijn  de  kolonies  kogelrond,  van  een 
gegranuleerd  aspect.  Grootere  kolonies  hebben  een  donkeren 
kern  en  donkeren  rand,  terwijl  de  tusscbenruimte  zich 
helder  bruingeel  voordoet.  Bij  de  verdere  ontwikkeling 
bestaat  een  neiging  tol  de  vorming  van  secundaire  kolonies, 
welke  echter  gedeeltelijk  met  de  hoofdkolonie  versmelten ,  zoodat 
het  geheel  zich  als  een  onregelmatige,  min  of  meer  knobbelige 
massa  voordoet. 

In  de  steekcultuur  verkrijgt  men  een  matige  uitbreiding  aan 
de  oppervlakte  en  een  geringere  ontwikkeling  langs  de  gansche 
diepte  van  den  steek. 

Van  gasvorming  is,  ook  in  glycerinehoudende  voedingsbodems, 
niets  te  bespeuren ;  evenmin  valt  eenigerlei  geur  waar  te  nemen. 

De  kolonies  aan  de  oppervlakte  van  agar-agargelei ,  uit  een 
vochtige,  weeke,  niet  taaie  massa  bestaande,  zijn  half  door- 
schijnend, bij  opvallend  licht  grijswit,  rond  en  scherp  om- 
schreven, van  een  gladde,  effen  oppervlakte  voorzien  en  zonder 
eenige  karakteristieke  teekening.  Hel  uiterlijk  van  de  streep- 
culluur  laat  zich  hieruit  zonder  meer  afleiden. 

Bouillon  wordt  door  deze  microben  gelijkmatig  troebel 
gemaakt,  terwijl  zich  in  verloop  van  tijd  een  wolkig  bezinksel 
vormt.  Het  komt  echter  niet  tol  de  vorming  van  een  vlies 
aan  de  oppervlakte. 

Ook  in  zoutwaterpepton ,  al  of  niet  met  glycerine,  ontwikkelt 
zich  een  lichtende  cultuur. 

Op  3%-zouthoudende  pap  van  rijst  of  aardappelen  heeft  een 
spaarzame  groei  met  zwakke  lichtontwikkeling  plaats. 

Het  lichtschijnsel  is  fraai  blauwgroen  van  kleur  met  veel  wit 
gemengd,  en  geeft  een  spectrum,  dat  zich  van  het  geelgroen  tol 
aan  het  violet  uitstrekt,  met  de  grootste  lichtsterkte  tusschen  de 
lijn  E  en  het  midden  van  F  en  G.  Het  vertoont  zich  het  meest 
intensief  aan  jonge  culturen,  6—12  uren  nadat  deze  zijn  aan- 
gelegd. Reeds  den  2'°  of  3'°  dag  is  een  belangrijke  vermindering 
der  lichtintensiteit  te  bespeuren ,  welke  zich  aan  culturen  op  vaste 
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voedingsbodems  daarin  uit,  dal  alleen  de  randen  liclilen.  Na 
een  week  ongeveer  is  het  lichlscliljnsel geheel  verduisterd,  doch 
komt  by  overenting  in  de  nieuwe  cuUuur  weder  te  voorschijn. 

Dikwerf  geschiedt  ditzelfde  bij  de  oudere  culturen  in  de 
onmiddellijke  nabijheid  van  toevallige  verontreinigingen ,  als 
schimmel-  en  bacterie-kolonies. 

Omtrent  den  invloed  van  temperatuur  en  zuurstoftoevoer  op 
het  lichten  en  den  groei  valt  het  volgende  te  berichten. 

Beneden  lO^C.  ontwikkelen  zich  de  culturen  niet  meer. 
Het  optimum  ligt  tusschen  28  en  38''  >);  doch  ook  bij  lagere 
temperaturen,  tot  ongeveer  15°,  is  de  groei  nog  tamelijk 
krachtig. 

Dat  ruime  O-toevoer  de  ontwikkeling  bevordert,  blijkt  uil 
den  bij  voorkeur  oppervlakkigen  groei  der  gelatine-culluren. 
Doch  ook  in  de  diepte  van  den  steek  heeft  nog,  zij  't  ook  in 
mindere  mate,  duidelijke  ontwikkeling  plaats.  In  een  water- 
stofatmosfeer geschiedt  de  groei  ook  nog  vrij  krachtig,  doch 
zonder  lichtontwikkeling,  terwijl  in  den  glycerinehoudenden 
voedingsbodem  enkele  kleine  gasbellen  ontstaan.  Laat  men 
lucht   binnentreden,   dan    wordt  de  cultuur  terstond  lichtend. 

Het  lichten  is  in  veel  sterker  male  van  den  zuurstoftoevoer 
afhankelijk  dan  de  groei;  daarentegen  zijnde  temperatuurgrenzen, 
waarbiimen  hel  eerste  verschijnsel  nog  wordt  waargenomen,  veel 
ruimer  dan  voor  het  laatste  het  geval  is.  Het  eerstbedoelde 
verschil  blijkt,  ook  zonder  de  daareven  beschreven  proef  met 
waterstofgas,  reeds  daaruit,  dat  het  lichten  van  degelatinesteek- 
cultuur  alleen  in  de  bovenste  partijen  optreedt.  Ook  een 
bouilloncultuur  phosplioresceert  bij  de  gewone  temperatuur 
(25 — 50°C.)  alleen  aan  de  oppervlakte  en  tot  een  diepte 
van  Vt — 1  c-  UI.  Door  schudden  gelukt  het  wel ,  den  bouillon  in 
zijn  geheel  lichtend  Ie  maken ,  doch  na  verloop  van  enkele  minuten 
is  de  vroegere  toestand  teruggekeerd.  Bij  lagere  temperatuur 
daarentegen  (beneden  ^O'^)  ziet  men  het  lichten  aanhouden  tot  in 


I)   Boven  38^  werden  geen  culturen  iMproefd. 


459 

de  onderste  lagen  van  de  vloeistof,  ook  al  wordt  dexc  niet 
geschud,  wat  klaarblijkelijk  daaraan  moet  worden  toegeschreven, 
dat  nu  het  zuurstofverbruik  geringer  en  de  zuarstofabsorptie 
ruimer  is. 

De  temperatuurgrenzen ,  waarbinnen  hel  pbosphoresceeren 
wordt  waargenomen,  zijn  —  5^  en  4-  45°C.  Beneden  10®  en 
boven  40°  wordt  het  licht  zeer  schemerachtig,  het  helderste 
is  het  tusschen  25''  —  53^ 

Wanneer  men  de  phosporescentie  door  verwarming  btj  SO®  lot 
verdwijnen  heeft  gebracht,  keert  zij  bij  afkoeling,  hoewel  aan- 
merkelijk verzwakt,  terug,  terwijl  door  overenting  een  zwak 
lichtende  cultuur  wordt  verkregen.  Na  verwarming  echter  tol 
60^  gedurende  15  minuten ,  blijkt  de  cultuur  te  zijn  afgestorven. 

Bij  kweeking  in  den  thermostaat  bij  57. 5"^  verkrijgt  men  een 
krachtig  ontwikkelde  cultuur,  welke  echter  zelfs  na  afkoeling 
geen  spoor  van  phosphorescentie  vertoont.  Bij  voortgezette 
cultuur  builen  de  broedstoof  verkrijgt  men  weder  een  zwak 
lichtende  cultuur. 

Evenmin  als  bij  liet  morphologisch  onderzoek,  hebben  wij  btj 
het  onderzoek  van  den  invloed  der  temperatuur  gegevens  verkre- 
gen, welke  op  het  beslaan  van  meer  resistente  ontwikkelings- 
vormen  (sporen)  wijzen. 

Na  de  voornaamste  morphologische  en  biologische  kenmerken 
onzer  lichtgevende  bacteriën  te  hebben  leeren  kennen ,  rijst  de 
vraag ,  of  men  hier  met  een  bekende  dan  wel  met  een  nieuwe 
species  te  doen  heeft. 

De  verschillende  bekende  soorten  van  lichtende  bacteriën 
welker  aantal  reeds  een  tienlal  bedraagt  '),  worden  door 
Beuerinck   onder  het   genus  Photobacterium  te  zamen  gevat. 

Van  al  deze  zijn  er  echter  slechts  drie,  welke  evenals  de 
onze   gelatine   niet  doen    vervloeien,   en  dus  voor  een  nadere 


I)  Hierbij  zijn  niet  medegerekend  de  door  Katz  in  Sydney  verkregen 
species,  onder  welke  zich  waarschijnlijk  eenige  nieuwe  soorten  bevinden, 
waarvan  er  echter  geen  met  de  onze  identisch  schijnt  te  zijn  (CHr.  C.b1.  I. 
Bakt.,  Bd.  IX,  N^  5  e.  v.). 
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vergelijking  \n  aanmerking  komen,  nl.  Ph.  phosphorescens . 
Ph.  Pfluegeri  en  Pb.  pathogenicum  (Giard).  Zij  alle  geven 
een  blauwgroenachtig  licht,  terwijl  de  andere  meerendeels  een 
zuiver  blauwachtig  lichtschijnsel  verloonen.  Van  Ph.  pathogeni- 
cum hebben  wij  in  de  ons  ter  beschikking  staande  literatuur  ^) 
geen  volledige  gegevens  kunnen  vinden  omtrent  de  morphologi- 
sche  en  cultuurkenmerken.  Giard  zelf  zoekt  echter  overeenkomst 
met  Ph.  phosphorescens. 

Hoewel  wij  nu  bij  de  beoogde  vergelijking  den  vorm  en  de 
afmetingen  der  verschillende  phosphoresceerende  microben  buiten 
beschouwing  meenen  te  moeten  laten,  omdat  de  genoemde 
kenmerken  bij  lange  na  niet  constant  zijn,  en  van  den  anderen 
kant  de  verschillende  soorten  in  haar  grondvorm  onderling  veel 
overeenkomst  vertoonen,  zoo  is  het  toch  niet  moeielijk,  iu  de 
overige  kenmerken  genoeg  punten  van  verschil  op  te  sporen 
om  het  opstellen  van  een  nieuwe  soort  voor  onze  bacteriën 
te  wettigen  ^).  ïn  de  eerste  plaats  zij  gewezen  op  de  groote 
bewegelijk  beid  van  onze  microben,  terwijl  Ph.  phosphorescens 
en  Ph.  Pfluegeri  geen  of  (volgens  Betbringk)  hoogstens  een 
geringe  eigen  beweging  vertoonen.  Een  doorslaand  onderscheid 
biedt  voorts  de  adaptatie  van  groei ,  maar  vooral  van  phospho- 
rescentie  aan  een  veel  hoogere  temperatuur  dan  bij  de  zoo  even 
genoemde  species  het  geval  is,  welke  laatste  het  sterkst  lichten 
bij  10 — 15°.  ïn  al  deze  punten  biedt  onze  microbe  veel  meer 
overeenkomst  aan  met  Ph.  indicum,  door  Fischer  in  Wesl-lndië 
uit  zeewater  gekweekt.  Deze  soort  wijkt  echter  van  de  onze 
af,  doordat  zij  een  blauwwit  licht  geeft,  zonder  een  spoor 
van  groen  en  doordat  zij  gelatine  doet  vervloeien.  In  onder- 
scheiding van  deze  zou  onze  species  Ph.  javanense  kunnen 
worden  genoemd. 

Dr.  Bbyerlngk  te  Delft  ^  die  de  goedheid  had  deze  species 
aan  een  nader  onderzoek  te  onderwerpen,  deelt  ons  nog  eenige 


i)    Zeitschrift  f.  Hygiëne,  Cbl.  f.  Bakleriologie. 

s)    In  de  literatuur  vinden  wy  geen  opgaven  aangaande  de  aanwezigheid 
van  ciliSn  bij  de  bewegdijke  soorten. 
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interes|;ante   bizonderlieden  mede,  welke  wij  ons  veroorlooven 
hier  nagenoeg  woordelijk  weder  te  geven. 

Naar  Dr.  Betebingk's  opvatting  heeft  men  zeker  met  een  nieuwe 
soort  te  doen.  De  groote  gemakkelijkheid ,  waarmede  de 
lichtkracht  vermindert,  herinnert  aan  Giard's  lichtbacillen  van 
de  Talitren  ^)  uit  de  rivier  de  Vim^reux.  De  adaptatie  onzer 
soort  aan  een  temperatuur  van  20  a  25^G.  vormt  een  scherp 
contrast  met  het  temperatuur-optimum  van  10  a  15^C.  hij  Ph. 
phosphorescens  en  Pfluegeri. 

Wat  de  voeding  in  het  algemeen  aangaat,  zoo  kon  door 
Dr.  Betbrinck  worden  vastgesteld. 

r.  dat  Ammoniak, 
Salpeterzuur , 
Ureum  en 
Asparagine 
niet   als  stikstofbronnen   kunnen  dienen.     Hierin    bestaat   dus 
overeenkomst  met  Ph.  Pfluegeri. 

2^  dat  alleen  peptonen  stikstofbronnen  zijn. 

3*.  dat  onder  de  koolhydraten  niet  alleen  rietsuiker,  maar 
ook  maltose  volkomen  werkeloos  is.  Dit  feit  is  zeer  belangrijk , 
want  daardoor  is  deze  soort  in  scherp  contrast  tot  Ph.  phos- 
phorescens, Pfluegeri  en  balticum,  die  alle  maltose  assimi- 
leeren. 

EuEMAIf. 


1)    Een  soorl  van  amphipode. 


yn.  YERSLA&  OYEB  EET  BAGTERIOLOaiSGH  OIDER- 
ZOEK  YAIT  EESf  FAiU  FILTEBSOORTEÏ. 


Door  het  Departement  van  Koloniën  werden  ter  beproeving 
eenige  filters  herwaarts  gezonden ,  ten  einde  na  afloop  daarvan 
te  kunnen  beslissen,  welk  van  deze  het  meeste  aanbeveling 
verdient  om  bij  het  Nederlandsch' Indische  leger  te  worden 
ingevoerd. 

Wat  de  wetenschappelijke  beproeving  betreft,  werd  het 
scheikundig  gedeelte  daarvan  opgedragen  aan  de  Eerstaanwe- 
zende Apothekers  te  Batavia  en  te  KoUa  Radja,  terwijl  door 
mij,  op  daartoe  gedaan  verzoek  van  den  Chef  over  den  Genees- 
kundigen Dienst  (ref.  diens  missive  aan  den  Directeur  van 
O.  E.  N.,  dd.  6  Januari  1891  N°.  ^'/lu),  een  bacteriologisch 
onderzoek  werd  ingesteld. 

Voor  het  onderzoek  werden  ter  mijner  beschikking  gesteld 
twee  exemplaren  van  het  Gheavin's  koolfilter  en  twee  van  het 
Ghamberland's  filter,  voorzien  van  met  dierlijke  kool  ge- 
vulde bougies.  Een  technische  beschrijving  dezer  toestellen 
mag  overbodig  heeten,  na  de  zaakrijke  mededeelingen  dien- 
omtrent  in  de  rapporten  over  het  chemisch  onderzoek  van  de 
Heeren  Polak  en  Wisseling  ,  welke  rapporten  mij  ter  inzage 
werden  afgestaan.  Alvorens  tot  de  mededeeling  der  resultaten 
van  het  door  mij  verrichte  bacteriologisch  onderzoek  over  te 
gaan ,  zij  het  geoorloofd ,  in  verband  met  de  uitkomsten  reeds 
door  andere  onderzoekers  verkregen,  eenige  punten  op  het  ge- 
bied der  waterzuivering  wat  nader  in  oogenschouw  te  nemen. 

Uit  de  rapporten,  waarvan  daar  even  sprake  was,  blijkt, 
dat   ecu   chemische   zuivering   van   hel   water  meer  afdoende 
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lereikt  wordt  mei  het  filter  van  Cheavin,  dan  door  de  mei 
kool  gevulde  bougies  van  het  filter  Chamberland.  Nu  komt  het 
mij  echter  voor,  dat  de  waarde  der  chemische  zuivering  wel 
eens  overschat  wordt.  De  van  organischen  afval  afkomstige 
stoffen  9  welke  de  chemicus  volgens  de  bekende  regelen  in  het 
drinkwater  opspoort  en  aan  een  quantilatieve  analyse  onder- 
werpt, geven  weliswaar  een  nuttige  aanwijzing  omtrent  den 
meerderen  of  minderen  graad  van  verontreiniging  van  het 
water,  doch  dit  chemisch  onderzoek  leert  ons  niets  omtrent 
den  aard  en  de  hoeveelheid  der  voor  de  gezondheid  schadelijke 
stoffen,  welke  mogelijkerwijze  in  het  water  voorkomen.  Men 
mag  dus  conclusies,  die  voor  de  eerstbedoelde  stoffen  gelden, 
niet  zonder  meer  ook  over  de  laatste  uitstrekken.  Wanneer 
men  b.  v.  vindt,  dat  het  Cheavin's  filter  ammoniak  en  organische 
stoffen  (trouwens  slechts  voor  een  deel)  uit  het  water  terug- 
houdt, dan  heeft  men  nog  geen  zekerheid,  al  pleit  de  waar- 
schijnlijkheid er  eenigzius  voor,  dat  dit  ook  het  geval  zal  zijn 
met  schadelijke  organische  stoffen,  welke  eventueel  in  het 
water  opgelost  voorkomen.  Van  deze  laatste  stoffen  weet  men 
eigenlijk  nog  zoo  goed  als  niets.  Men  heeft  aan  giftige  pto* 
maïnen  gedacht,  ja  het  ontbreekt  niet  aan  phantastische  hy- 
pothesen, welke  het  ontstaan  van  buikziekten ,  malaria  en  beri- 
beri  met  in  het  drinkwater  voorkomende  ptomaïnen  in  oor- 
zakelijk verband  trachten  te  brengen.  Men  zoekt  echter  te 
vergeefs  naar  goed  geconstateerde  waarnemingen,  welke  tot 
staving  van  dergelijke  meeningen  zouden  kunnen  worden  aan- 
gehaald. Over  het  algemeen  genomen ,  komt  het  ons  integendeel 
niet  waarschijnlijk  voor,  al  willen  wij  de  mogelijkheid  niet 
geheel  ontkennen',  dat  het  drinkwater  door  daarin  opge- 
loste organische  stoffen  nog  al  eens  ziekten  zou  veroorzaken. 
Zoo  hiervan  soms  sprake  kan  zijn,  dan  behooren  die  gevallen 
toch  tot  de  uitzonderingen,  zooals  wanneer  men  te  doen 
heeft  met  sterk  verontreinigd  water  (uit  poelen  en  slooten, 
sawah's  enz.) ,  hetwelk  men  te  velde  wel  eens  gedwongen  kan 
zijn   aan   den   soldaat    te  verstrekken. 
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Bij  veldfilters  zal  dus  de  bacteriologische  reiniging  zeker- 
heidshalve met  een  chemische  gepaard  dienen  te  gaan.  Bij 
een  geregelde  watervoorziening  echter,  waarbij  in  de  eerste 
plaats  gezorgd  behoort  te  worden  voor  een  zooveel  mogelijk 
zuiveren  oorsprong  van  het  water  (en  bij  de  beoordeeling 
daarvan  is  vooral  het  chemisch  onderzoek  op  zijn  plaats), 
zullen  schadelijke  opgeloste  stoffen  niet  of  slechts  in  zulk  een 
graad  van  verdunning  voorhanden  zijn,  dat  aan  een  nadeeligen 
invloed  op  de  gezondheid  der  gebruikers  niet  te  denken  valt. 
Niet  alleen  geldt  dit  van  bronwater  en  van  artesisch  water, 
maar  ook  van  het  water  uit  gewone  putten,  mits  direkte 
verontreiniging  door  toestrooming  van  vocht  uit  sterk  ver- 
vuilde aardlagen,  naburige  begraafplaatsen,  beerputten  enz. 
buiten  gesloten  zij.  Zelfs  rivierwater  zal  m.  i.  in  den  regel 
geen  chemische  reiniging  behoeven.  In  een  volkrijke  stad 
als  Batavia  bevat  het  alles  behalve  klare  water  van  de 
Tjüiwong  betrekkelijk  weinig  organische  stof.  De  Heer  Polak, 
aan  wien  ik  deze  mededeeling  dank,  heeft  zich  de  moeite 
getroost  om  op  verschillende  tijden  uit  groote  hoeveelheden 
van  dit  water,  volgens  de  voor  ptomainen  aangegeven  regels, 
een  aantal  organische  stoffen  af  te  zonderen.  Deze  werden 
mij  tot  onderzoek  afgestaan  en  het  is  mij  niet  mogen 
gelukken ,  daarmede  dieren  te  vergiftigen  of  ook  slechts  merk- 
baar ziek  te  maken. 

Alleen  drinkwater,  dat  zich  door  kleur,  reuk  en  smaak  als 
sterk  verontreinigd  verraadt,  behoeft,  naar  mij  voorkomt, 
voorzichtigheidshalve  een  chemische  zuivering ,  doch  zulk  water 
zal,  zooals  reeds  gezegd,  voor  een  geregelde  watervoorziening 
wel  nimmer  gebezigd  worden. 

Hoofdzaak  blijft  dus,  dat  het  water  gezuiverd  worde  van  de 
onopgeloste  schadelijke  bestanddeelen ,  met  name  de  pathogene 
microörganismen. 

Wat  deze  laatste  betreft,  neemt  men  meer  speciaal  van  de  mi- 
croben van  cholera  en  typhus  abdominalis  aan ,  dat  zij  met  het 
drinkwater  in  het  lichaam  kannen  geraken.    De  onderstelling  is 
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echter  gewettigd ,  dat  tal  van  andere  in  de  tropen  zoo  veel- 
vuldige darmziekten,  van  de  betrekkelijk  onschuldige  gastro* 
enteritides  tot  de  zwaardere  vormen  als  dysenterie,  met  het 
drinkwater  in  aetiologisch  verband  staan.  0.  a.  is  het  zeer  wel 
denkbaar,  dat  de  amoeben,  welke  bij  laatstgenoemde  ziekte  in 
de  muco«sanguinolente  ontlasting  gevonden  zijn  ^)  en  wier 
pathogene  beteekenis  vooral  Kartulis  {Egypte)  heeft  trachten 
waarschijnlijk  te  maken,  uit  het  drinkwater  aikomstig  zijn. 

Omgekeerd  zijn  er  tal  van  saprophytische  microörganismen 
in  het  water ,  welke  daar  om  zoo  te  zeggen  thuis  zijn  en  zich 
ook  in  het  zuiverste  drinkwater  kunnen  vermenigvuldigen, 
zonder  echter  voor  de  gezondheid  van  mensch  of  dier  gevaar 
op  te  leveren ,  ja  waarvan  de  aanwezigheid  in  het  water  zelfs  een 
voordeel  kan  genoemd  worden,  omdat  zij  vijandig  z^n  aan* 
de  ontwikkeling  van  pathogene  bacteriën.  Immers  is  uit  de 
overeenstemmende  waarnemingen  van  talrijke  onderzoekers 
gebleken,  dut  cholera-  en  typhusbacillen  in  natuurlijk  drink- 
water tamelijk  snel  te  gronde  gaan,  terwijl  zij  in  vooraf 
door  koking  gesteriliseerd  water  maanden  lang  hun  levens- 
vatbaarheid kunnen  bewaren.  Wij  hebben  herhaaldelijk,  nu 
en  vorige  jaren,  zoodanige  proeven  genomen  met  artesisch 
water  -)  en  met  rivierwater  van  de  Tjiliwong,  waarin  cholera- 
microben  gebracht  werden.  Het  bleek,  dat  deze  niet  zelden 
reeds  na  2  x  24  uren  en  zonder  uitzondering  na  3  X  24 
uren  waren  afgestorven  '), 

Maar  niet  alleen  een  bacteriologische ,  ook  een  chemische 
reiniging  wordt  door  de  bovenbedoelde ,  aan  het  water  eigen 
microben  tot  stand  gebracht.  Wij  herinneren  slechts  aan  de 
zoogenaamde    > zelfreiniging"  der  rivieren,  welke  het  resultaat 


O     Zie  Jaarverslag  van  het  Laboralorium  over  1889,  pag.  286. 

3)  De  waterleiding  van  het  Laboratorium  wordt  gevoed  door  een  met 
artesisch  water  gevulden  vergaarbak.  Dit  water,  waarin  zich  een  welige 
microscopische  flora  en  launa  ort wikkelt,  wordt  bedoeld,  wanneer  b\j 
onze  in  dit  rapport  vermelde  proeven  van  artesisch  water  sprake  is. 

3)     Vergel.  Jaarverslag  1888  pg.  91. 
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is  van  hun  onvermoeide  werkzaamheid.  Het  zijn  nu  deze 
zelfde  microörganismen »  welke  bij  de  filtratie  een  soortgelijke 
gewichtige  rol  kunnen  spelen,  zooals  aanstonds  nog  nader  zal 
worden  uiteengezet. 

Hoewel  men  alleen  reden  heeft  het  water  van  de  pathogene 
microben  te  reinigen,  heeft  men  aan  een  goed  filter  deneisch 
moeten  stellen,  dat  het  alle  microörganismen  zonder  onder* 
scheid  tegenhoudt,  omdat  zuiver  mechanisch  de  schadelijke 
niet  van  de  onschadelijke  te  scheiden  zijn. 

Om  te  onderzoeken  of  een  filter  in  staat  is  microben  en 
andere  fijne,  gesuspendeerde  partikeltjes  uit  het  water  weg  te 
nemen ,  kan  men  volgens  verschillende  methoden  te  werk  gaan. 

1«.  Men  neemt  ter  voorloopige  orienteering  een  proef  met 
andere  kleine ,  iu  het  water  zwevende  lichaampjes  dan  bacteriën. 
Hiertoe  kan  men  bij  het  te  filtreeren  water  een  weinig  melk 
voegen ,  zooals  door  Straub  en  Offerhaus  i)  werd  aangegeven. 

Wij  hebben  tot  hetzelfde  doel  met  voordeel  gebezigd  het 
TyiYttuon^- water ,  dat  een  fijne,  slibbige  troebeling  vertoont, 
welke  eerst  na  langdurig  staan  bezinkt. 

Wanneer  het  filter  deze  proef  niet  doorstaat,  kan  het  verdere 
onderzoek  achterwege  blijven;  het  is  dan  niet  te  verwachten, 
dat  het  de  dikwijls  zooveel  fijnere  bacteriën  den  doortocht 
zal  kunnen  beletten.  In  het  omgekeerde  geval  echter,  moet 
het  onderzoek  natuurlijk  worden  voortgezet,  nl.  ten  opzichte 
van  het  vermogen  om  bacteriën  tegen  te  houden.  Hiertoe  nu 
kunnen  de  beide  volgende  methoden  dienen: 

2%  Men  voegt  bij  het  te  filtreeren  water  gemakkelijk  her- 
kenbare microben,  en  onderzoekt  of  deze  al  dan  niet  in  het 
gefiltreerde  water  terug  te  vinden  zijn. 

3^  Men  bezigt  voor  de  proef  water,  dat  van  nature  rijk 
is  aan  allerlei  microörganismen,  en  gaat  na  of  het  water  na 
de  filtratie  al  dan  niet  steriel  is. 


1)  Steaub  &  Offebhaus,  Rapport  aan  den  Minister  van  Oorlog  be« 
treflendfi  het  onderaoek  van  eeuige  fiUersooüen,  Uil.  Geneesk.  Aich.  1891, 
AH  1. 
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Deze  proef  is  de  moeielijkste  van  de  drie.  Zij  vereischt  eea 
voorafgaande  steriliseering  van  het  filter  en  andere  voorzorgs- 
maatregelen om  verontreiniging  van  het  reeds  gefiltreerde  water 
met  microben,  van  den  toestel  zelf  of  uit  de  lucht  afkomstig» 
te  verhoeden. 

Na  deze  korte  uiteenzetting  der  methoden  van  proefneming 
willen  wij  het  een  en  ander  mededeelen,  wat  door  vroegere 
onderzoekers  op  dit  gebied  reeds  werd  gevonden,  ons  daarbij 
bepalende   tot  datgene,  wat  in  casu  het  meest  van  belang  is. 

Van  de  talrijke  en  zeer  verschillende  filtersystemen,  welke 
in  verloop  van  tijd  zijn  aanbevolen ,  voldoen  wat  hun  bacteriën 
terughoudend  vermogen  betreft,  de  bougies  van  Chamberland 
nog  altijd  het  best.  Zoo  goed  als  alle  betrouwbare  onder- 
zoekers stemmen  daarin  overeen.  De  vroeger  van  sommige 
zijden  medegedeelde  minder  gunstige  resuitaien  moeten  worden 
toegeschreven  aan  een  minder  zorgzame  bewerking  der  bougies. 
In  den  laatsten  tijd  worden  echter  zelden  of  nooit  meer 
defecte  bougies  afgeleverd,  ten  gevolge  eener  verbeterde 
fabricatie  en  verscherpte  controle  voor  de  aflevering.  Deze 
controle  bestaat,  zooals  bekend,  daarin,  dat  lucht  in  de 
onder  water  gedompelde  bougies  geperst  wordt.  De  aanwe- 
zigheid van  scheurtjes  verraadt  zich  dan  door  luchtbellen 
aan  de  oppervlakte  der  bougie. 

Deugdelijke  bougies  kunnen  inderdaad  alle  bacteriën  tegen- 
houden, doch  slechts  tijdelijk.  Op  den  duur  toch  zijn 
ook  de  beste  bougies  niet  bacteriêndicht.  Dit  werd  reeds 
ruim  3  jaren  geleden  door  Greshoff  gevonden,  bij  gele- 
genheid van  zijn  onderzoekingen  in  ons  Laboratorium  i). 
Hij  constateerde  nl.,  dat  de  bacillus  pyocyaneus,  welke 
bij  een  zijner  proefreeksen  gebruikt  was  en  toen  door 
de    bougies    werd    teruggehouden,    ongeveer   veertien    dagen 


1)     Zie  Geneesk.  Tydschr.  v.  Ned.  Iniliè,  Dl.  28,  AH.  2. 
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later  in  het  gefiltreerde  water  verscheen,  hoewel  die  microbe 
in  het  voor  de  proeven  gebezigde  water  niet  voorkwam. 

•  Dit  verschijnsel"  —  zegt  G.  —  «en  het  groot  aantal  bac- 
teriën na  voortgezet  gebruik  der  filters  zonder  reiniging  wijst 
er  op,  dat  de  bacteriën  zich  na  verloop  van  tijd  in  den 
poreuzen  wand  der  bougies  'verder  ontwikkelen  en  zich 
weder  bij  het  gefiltreerde  water  kunnen  mengen." 

Ongeveer  terzelfder  tijd  werden  soortgelijke  bevindingen 
ook  door  andere  onderzoekers  medegedeeld.  Dat  men 
hierbij  niet  te  doen  beeft  niet  een  langzame  passieve  door- 
treding  als  mechanisch  effekt  van  de  stroombeweging  der  vloei- 
stof, maar  met  een  actieve  doortrediug,  blijkt  afdoende  uit 
het  feit,  dat  het  verschijnsel  even  goed  wordt  waargeno- 
men, wanneer  de  bougie  eenvoudig  in  water  gelegd  wordt, 
zoodat  er,  afgezien  von  de  eerste  oogenblikken ,  geen  filtratie 
plaats  heeft  (Straub  &  Offerhaus). 

Filters  met  gekorreld  beenzwart ,  hoe  aanbevelenswaard 
misschien  ook  voor  een  chemische  zuivering  van  het  drinkwater, 
kunnen  evenmin  als  zand  en  dergelijke  grof  poreusefiltermassa's 
bacteriën  terughouden. .  Wij  mogen  echter  van  de  bespreking 
dezer  filters  niet  afstappen,  zonder  melding  te  hebbeu  gemaakt 
van  de  proeven  van  den  ingenieur  Piefkb  i),  waaruit  blijkt 
dat  een  filter,  hetwelk  aanvankelijk  niet  voldoet,  bij  voortdu- 
rend gebruik  beter  kan  gaan  werken.  Hoewel  Piefkb's  onder- 
zoekingen aan  zandfilters  verricht  zijn,  is  er  geen  reden, 
waarom  hetgeen  hij  vond,  ook  niet  voor  filters  met  korrelig 
beenzwart  zou  kunnen  gelden. 

Het  bleek  Piefkb  bij  zijn  proeven ,  dat  een  laag  van  het 
fijnste  zand,  ter  hoogte  van  ongeveer  1  M.,  aanvankelijk  niet 
in  staat  was  troebel  water  helder  te  doen  doorloopen,  noch 
het    bacteriëngehalte    daarvan    aanmerkelijk    te    verminderen. 


O     Aphorismeu  über  Wasscrversorgung ,  Zeitschr.  r.   Hygiëne,  Bd.  Vil, 

Ha.  I. 
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In  verloop  van  tijd  nu  neemt  bij  voortdurend  gebruik  van  hei 
filter  het  waterdebiet  bij  dezelfde  drukking  gaandeweg  af, 
doch  te  gelijkertijd  wordt  de  qualiteit  van  het  water  beter. 
Heeft  eindelijk  het  filter  zijn  optimum  van  werkzaamheid 
bereikt,  waarmede  een  paar  maanden  heengaan,  m.  a.  w.  is 
het,  zooals  men  dat  noemt,  »rijp",  dan  loopt  ook  het  meest 
troebele  water  volkomen  helder  door  en  ondergaat  daarbij  een 
zeer  afdoende  zuivering,  zoowel  in  chemischen  als  in  bacte- 
riologischen  zin. 

Waarop  berust  nu  deze  verandering  ten  goede?  —  Op  niets 
anders  dan  op  de  werking  van  lagere  organismen.  Tal  van 
waterbewouende  microörganismen:  algen ,  diatomeên ,  bacteriën, 
protozoén,  nestelen  en  vermenigvuldigen  zich  aan  de  opper- 
vlakte en  in  de  poriën  der  bovenste  lagen  van  de  Bitermassa. 
In  de  eerste  plaats  brengen  zij  een  chemische  zuivering  van 
het  water  teweeg,  een  verschijnsel,  hetwelk  analoog  is  aan 
de  boven  besproken  zelfreiniging  van  het  rivierwater.  Maar 
bovendien  dragen  zij  —  door  de  poriën  van  de  ftUermassa  te 
vernauwen  en  door  hun  kleverigheid  —  bij  tot  het  mechanisch 
terughouden  van  de  fijnste  zwevende  deeltjes.  Voor  de  goede 
functie  van  zulk  een  rijp  filter  ishet  noodig,datdefiltreerende 
laag  hoog  is  en  de  filtratie  niet  onder  hooge  drukking  plaats 
heeft.  Anders  worden  door  den  snellen  stroom  gemakkelijk 
microben  uit  de  bovenste  lagen  medegespoeld. 

Het  water,  dat  door  een  goed  werkend  zandfilter  geleverd 
wordt,  bevat  nu  nog  wel  microörganismen,  doch  deze  zijn 
betrekkelijk  gering  in  aantal.  Terwijl  toch  het  voor  de 
filtratie  gebezigde  water  in  de  bovenste  filterlagen  zijn  micro- 
ben achterlaat,  neemt  het  er  uil  de  spaarzaam  daarvan  voor- 
ziene onderste  lagen  weder  een  aantal  mede.  Op  deze  wijze 
komen  misschien  alleen  ongevaarlijke  microben  in  het  gefiltreerde 
water.  Immers  zullen  cholera-  en  typhusbacteriën,  waarop 
het  vooral  aankomt,  in  de  bovenste  lagen  blijvende  steken, 
daar  spoedig  overwoekerd  worden. 
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Intusschen,  absoluut  betrouwbaar  is  zulk  een  filter  natuur- 
lijk niet;  het  is  deukbaar,  dat  er  andere  pathogene  microben 
zijn ,  die  niet  overwoekerd  worden  en  tot  in  de  onderste  lagen 
van  het  filter  doorgroeien ,  om  zich  daar  bij  bet  voorbij- 
stroomende  water  te  mengen. 

Wij  hebben  ons  deze  voorafgaande  beschouwingen  veroor- 
loofd om  te  doen  uitkomen,  welke  punten  wij  bij  de  baele- 
riologische  beproeving  van  het  filter  van  Cheavin  en  dat  van 
Chamberlaud    meer   bepaaldelijk  in  het  oog  hadden  te  vatten. 

Het  was  voor  ons  niet  twijfelachtig  of  wij  zouden 
de  superioriteit  van  het  laatste  boven  het  eerste  bevestigd 
vinden. 

Bij  de  beproeving  van  het  Chamberland's  filter  kwam  het  er 
voornamelijk  op  aan  te  constateeren ,  hoe  lang  het  in  staat  is 
bacteriën  vrij  water  te  leveren,  vooral  ook  met  het  oog  op 
de  eventueele  aanwezigheid  van  pathogene  microbeu  in  het  te 
filtreeren  water.  Immers  bij  de  in  Indiè  zooveel  hoogere 
temperatuur  van  het  water  (bij  artesisch  water  niet  zelden  tot 
35^C.)  was  een  snelle  doorgroeiing  te  wachten,  en  daarmede 
de  noodzakelijkheid  van  reiniging  bij  korte  tusscheupoozen , 
een  omstandigheid,  welke  uit  een  praktisch  oogpunt  zooveel 
bezwaar  zou  kunnen  inhebben,  dat  daardoor  alleen  reeds  de 
invoering  van  het  filter  Chamberland  in  Indiè  geen  aanbeveling 
verdiende. 

Eindelijk  was  het  van  belang  voor  beide  filtersystemen  na 
te  gaan ,  in  hoeverre  of  de  aan  de  oppervlakte  en  in  de  poriën 
der  filtermassa  zetelende  raicroörganismen  een  rol  spelen  bij 
de  filtratie. 

Onderzoek  van  het  Cubavln's  filter. 

De  filtreerende  laag  beslaat  uit  een  mengsel  van  fijn  en 
grof  gekorreld  beenzwart,  ter  hoogte  van  ongeveer  12  c.  m., 
tusschen  twee  grof  geweven  asbestdoeken. 

Het   vraterdebiet  van  dit  filter  Iaat  niets  te  wenschen  over. 
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Van  een  hoeveelheid  van  6  L.  water,  boven  ingegoten,  waren  na 
6  minuten  reeds  5  L.  doorgeloopen.  De  snelle  filtratie  geschiedt 
echter  ten  koste  van  de  deugdelijkheid  van  het  gefiltreerde 
water.  Het  filter  doorstaat  de  melkproef  niet.  Ook  rivier- 
water loopl  nog  troebel  door. 

Deze  resultaten,  nl.  het  snelle  en  nagenoeg  onveranderd 
doorloopen  van  het  water,  bevreemdden  ons  zoodanig,  in 
verband  met  de  gunstige  resultaten  van  het  chemisch  onder- 
zoek, dat  wij  de  beproeving  nog  eens  herhaalden  met  een 
ander  exemplaar  van  het  Cheavin's  filter,  nl.  een,  hetwelk 
door  den  Heer  Polak  voor  het  chemisch  onderzoek  was  gebe- 
zigd en  deugdelijk  bevonden. 

Doch  ook  nu  waren  de  resultaten  niet  gunstiger. 

Na  deze  bevinding  mocht  het  overbodig  geacht  worden  het 
filter  op  zijn  bacteriéndichtheid  te  onderzoeken.  Het  eenige, 
wat  ons  nog  een  beproeving  waard  scheen,  was,  of  misschien 
een  door  het  gebruik  gerijpt  filter  in  staat  zou  zijn  om 
pathogene  microhen  legen  te  houden.  Voor  deze  proef  ge- 
bruikten wij,  evenals  bij  alle  volgende  soortgelijke  proeven, 
water,  waarin  een  versche  agar-agar-culluur  van  cholera- 
microben  gebracht  en  fijn  verdeeld  was.  Wij  kozen  onderde 
bekende  pathogene  microben  speciaal  die  der  Cholera  asiatica, 
omdat  men  daarmede  in  Indiè  bij  de  watervoorziening  in  de 
eerste  plaats  heeft  rekening  te  houden.  Het  filter,  dat  voor 
de  proef  diende ,  was  reeds  een  paar  maanden  in  gebruik,  doch 
leverde  nog  steeds  water  rijk  aan  microben.  Bij  zeer  langzame 
filtratie  schenen  nu  inderdaad  de  choleramicroben  te  worden 
tegengehouden ,  althans  waren  zij  zoo  in  aantal  verminderd , 
dat  het  niet  gelukte  ze  door  de  cultuur  te  isoleeren.  Doch 
toen  het  boven  reservoir  geheel  gevuld  werd,  ten  einde  het 
water  snel  te  doen  doorloopen ,  bleek  het,  dat  de  cholerabacte- 
riëu  het  filter  in  groeten  getale  passeerden. 

Na  het  bovenstaande  is  de  conclusie  niet  twijfelachtig:  het 
Cheavin's  filter  is  uit  een  bacteriologisch  oogpunt  absoluut 
onbetrouwbaar,  zoodat  de  invoering  daarvan  beslist  is  af  te  raden. 
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Beproeving  van  het  Ghamberland's  filter. 

Het  ter  beproeving  gezonden  filler  is  eeu  gewijzigd  > huis- 
houdelijk filter"  (zie  prospectus)  met  een  geringe  filtratie- 
drukking,  welke  door  hevelwerking  wordt  verkregen. 

De  voornaamste  wijzigingen,  welke  door  de  Brma  Crans  zijn 
aangebracht  naar  aanleiding  van  de  ondervinding,  bij  een  vroegere 
beproeving  in  Indiè  opgedaan,  bestaan  in: 

l^  De  bedekking  van  de  binnenvlakte  van  het  zinken 
bovenreservoir  met  een  laag  «onaantastbaar''  vernis,  teneinde 
den  overgang  van  metaaldeelen  in  hel  water  te  voorkomen. 

2^  Een  andere  rangschikking  der  bougies  en  het  aanbrengen 
van  een  kraan  nabij  den  bodem  van  het  bovenreservoir,  een 
en  ander  om  de  reiniging  gemakkelijker  te  maken. 

5%  De  vervaardiging  van  het  benedenreservoir  uit  poreus 
aardewerk,    voor   de   afkoeling   en    het   koel   houden  van  het 

gefiltreerde  water. 

4'.  De  vervanging  van  de  gewone  door  met  dierlijke  kool 
gevulde  bougies. 

Over  deze  wijzigingen  wordt  in  de  rapporten  over  het 
chemisch  onderzoek  uitvoerig  gehandeld  en  het  blijkt,  dat  de 
beoogde  verbeteringen  niet  altijd  bereikt  zijn,  ja  dat  met  de 
aangebrachte   veranderingen    nieuwe  gebreken  zijn  ingeslopen. 

De  vernislaag  laat  los,  de  reiniging  in  loco  van  de  in  6 
rijen  van  5  gerangschikte  bougies,  met  behulp  van  den  daartoe 
bestemden  borstel,  biedt  nog  altijd  bezwaren.  Alleen  de  kraan 
in  het  bovenreservoir  en  de  sub  3'  omschreven  wijziging  zijn 
inderdaad  als  verbeteringen  te  beschouwen.  Daarentegen  is 
er  veel  af  te  dingen  op  de  nieuw  ingevoerde  bougies. 

Bij  het  laatste  punt  hebben  wij  wat  langer  stil  te  staan, 
aangezien  het  meer  speciaal  verband  houdt  met  het  doel  van 
ons  onderzoek. 

Om  de  bougies  met  de  koolkorrels  te  vullen ,  heeft  men  het 
blinde  einde  verwijderd  en  na  de  vulling  de  gemaakte  opening 
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met  een  caoutchouckapje  gesloten.  Hiermede  heeft  men  eenige 
belangrijke  voordeelen  prijs  gegeven.  In  de  eerste  plaats 
levert  de  contróleproet  met  samengeperste  lucht  nu  bet  be- 
zwaar op,  dat  zich  het  caoutchouckapje  uitzet  en  dienten- 
gevolge geen  voldoende  luchtdrukking  kan  verkregen  worden. 
Aan  dit  bezwaar  zou  wellicht  nog  zijn  tegemoet  te  komen, 
door  de  kapjes  met  een  overtreksel  van  asbestdoek  te  steunen. 
Er  is  echter  meer.  Er  bestaat  groote  kans,  dat  er  door  het 
gebruik  scheurtjes  in  de  kapjes  ontstaan  en  dat  de  aansluiting 
dezer  aan  de  bougies  te  wenschen  gaat  overlaten,  fouten, 
waardoor  het  geheele  eiïekt  der  filtratie  illusoir  zou  wor- 
den. Ook  zal  men  bij  het  steriliseeren  der  bougies,  hetzij  dit 
door  hitte  of  door  een  bad  van  lO^'/o-zoulzuur  geschiedt,  de 
kapjes  moeten  verwijderen  en  weder  aanbrengen.  Het  is 
zeer  de  vraag  of  dit  laatste  wel  altijd  met  de  vereischte  zorg 
zal  kunnen  geschieden.  In  elk  geval  is  het  zeer  omslachtig. 
Men  mag  echter  aan  een  in  alle  opzichten  doelmatig  inge- 
richt filter  den  eisch  stellen,  dat  het  gemakkelijk  in  het 
gebruik  is. 

ledere  aansluiting,  elke  koppeling  levert,  wanneer  er  het 
minste  aan  ontbreekt  —  en  hoe  zal  men  dit  altijd  kunnen 
controleeren?  —  het  gevaar  op,  de  porte  d'entrée  te  worden 
van  de  microben. 

Daarbij  komt  dat  het  debiet  der  koolbougies  geringer  is 
dan  dat  der  gewone,  omdat  het  bovenste  gedeelte  verglaasd 
en  het  onderste  door  een  impermeabele  membraan  vervan- 
gen, de  filtreerende  oppervlakte  bijgevolg  verkleind  is. 

Om  deze  redenen  zijn  de  oud  model-bougies  te  verkiezen.  In 
de  meeste  gevallen ,  zooals  wij  reeds  opmerkten,  kan  de  chemi* 
sche  zuivering  gemist  worden,  zoodat  de  met  kool  gevulde 
bougies  slechts  bij  uitzondering  noodig  zijn.  Het  ware  dan 
echter  wenschelijk  deze  anders  in  te  richten.  Het  komt  mij  voor, 
dat  de  vulling  met  kool  wel  zou  kunnen  geschieden  met  be- 
houd van  het  blinde  einde  der  bougie,  nl.  door  de  uitvloei- 
opening   wat   te   verbreeden  en  fijnere  keolkorrels  te  bezigen. 
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Wanneer  deze  tevens  goed  worden  aangedrukt  —  hetgeen  nu, 
al  weder  door  de  afsluiting  met  het  caoutchouckapje ,  niet 
mogelijk  is  —  dan  gelooven  wij,  dat  de  chemische  zuivering 
van  het  water  door  de  koolbougie  even  afdoende  zal  kunnen 
geschieden  als  met  het  Cheavin's  filter.  Nu  is  dit  blijkens 
het  chemisch  onderzoek  niet  het  geval. 

Na  het  bovenstaande  is  het  duidelijk,  waarom  wij  het 
eigenlijke  bacteriologisch  onderzoek  niet  he!>ben  uitgevoerd 
met  de  koolbougies,  maar  met  de  ons  door  welwillende 
tusschenkomst  van  den  Heer  Polak  verschafte  bougies  van 
de  oorspronkelijke  soort,  zooals  zij  nog  in  het  Militair 
Magazijn  voorhanden  waren.  Het  behoeft  nauwelijks  vermel- 
ding ,  dat  de  bougies ,  welke  voor  de  proefnemingen  dienden,  te 
voren  werden  gekeurd,  waarbij  de  contróle-proef  met  samen- 
geperste lucht  goede  diensten  bewees. 

Gelijk  reeds  hierboven  werd  aangegeven,  stelden  wij  ons 
vooral  ten  doel  om  na  te  gaan: 

1*.  na  hoeveel  tijd  de  microben  door  de  bougies  zijn  heen- 
gegroeid  , 

2^  of  de  doorgang  van  choleramicroben  door  de  aanwezig- 
heid van  andere  microben  wordt  tegengegaan. 


Om  den  tijd  van  hel  doorgroeien  te  bepalen-,  begonnen  wij 
met  eenige  door  hitte  gesteriliseerde  bougies  in  water  te 
plaatsen,  de  boven  water  uitstekende  uitvloeiopening  door  een 
wattenprop  gesloten.  Het  water  had  reeds  de  temperatuur 
van  de  omgeving  aangenomen  (27 — 30°C.).  Na  afloop  van  de 
proefneming  werden  de  bougies  nogmaals  aan  de  contróle-proef 
met  samengeperste  lucht  onderworpen.  Het  bleek,  dat  de 
bougies  in  3  —  5  dagen  waren  doorgegroeid.  In  'i  eerst  vertoonde 
zich  in  het  water  binnen  de  bougies  slechts  een  enkele  bacte- 
riespecies  van  fijne,  bewegelijke  staafjes.  In  verloop  van  tijd 
kwamen  er  nieuwe  soorten  bij. 

Straub  en  Oppkhhaus  ^l.  c.  pag.  97)  vonden  bij  soortgelijke 
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proeven ,  dat  de  doorgroeiing  had  plaats  gehad :  bij  40^C.  in  S 
dagen,  in  de  wanne  Junimaand  van  1890  na  8  dagen,  in 
December  na  13  dagen. 

Dezelfde  proefneming  werd  vervolgens  door  ons  herhaald, 
ditmaal  met  choleramicroben.  Daartoe  werd  de  bougie  rechtop 
geplaatst  in  een,  door  een  wallenprop  gesloten,  glazen  vat, 
dat  gedeeltelijk  met  sterk  (40  X)  verdunden  voedingsbouillon 
gevuld  was.  Nadat  het  vat  met  zijn  inhoud  afdoende  in 
stroomenden  waterdamp  gesteriliseerd  en  weder  afgekoeld  was, 
werd  de  wattenprop  voor  een  oogenblik  weggenomen  om  de 
buiten  de  bougie  staande  vloeistof  niet  een  versche  cultuur 
van  choleramicroben  te  infecteeren. 

Bij  de  eerste  proef  van  dien  aard  bleef  de  inhoud  der  bougie 
vier  dagen  lang  sleriel.  Den  vijfden  dag  werden  tetraden- 
vormende  micrococcen  gevonden ,  welke  blijkbaar  niet  door  den 
wand  der  bougie  waren  binnengedrongen,  want  de  vloeistof  om 
de  bougie  bevatte  toen,  zooals  het  onderzoek  leerde,  slechts  een 
reincnltuur  van  kommabacillen.  Eerst  den  18^"  dag  waren 
deze  ook  binnen  de  bougie  doorgedrongen. 

De  proef  werd  herhaald,  en  nu  gelukte  het  vreemde  indringers 
buiten  te  houden.  Reeds  den  vierden  dag  waren  nu  de  cholera- 
microben door  den  wand  der  bougie  heengegroeid. 

Vervolgens  werd  overgegaan  tot  de  filtratieproeven.  Wij 
kozen  daartoe  een  zeer  eenvoudige  inrichting,  een  geimprovi* 
seerde  nabootsing  van  hel /t//e»*  me/ ^  frou^te  (zie  prospectus  der 
firma  Crans,  fig.  1).  Als  vat,  waarin  de  bougie  geplaatst  werd , 
deed  een  van  onderen  met  een  kurk  gesloten  cilindrisch  gasglas 
dienst.  Door  een  opening  in  't  midden  van  de  kurk  stak  een  korte , 
dikke  caoutchoucbuis ,  welke  van  boven  met  de  bougie ,  beneden 
met  een  nauw  uitloopend  afvloeipijpje  ter  dege  sluitend  ver- 
bonden was.  Ten  einde  aan  de  microscopische  kiemen  uit  de 
lucht  het  binnendringen  door  de  uitvloeiopening  te  beletten, 
werd  het  pijpje  door  een  wijder,  doch  eveneens  nauw  uitloopend 
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buisje  omgeven  (zie  nevCDslaande  figuur).  Dit  buisje  werd 
alleen  een  oogenblik  weggenomen , 
wanneer  hel  gefillreerde  water  Toor 
onderzoek  moest  worden  opgevan- 
gen. Boven  stroomde  het  te  fillree- 
ren  artesisch  water  zonder  drukking 
droppelsgewljze  en  aanhoudend  toe. 
De  GItreerende  vloeistolkolom  iiad 
een  hoogte  van  SS  c.  m. 

Met  artesisch  water  was  hel 
debiet  aanvankelijk  0.4  L.  per  uur. 
Na  2  X  24  uren  was  de  bougie 
reeds  geel  beslagen  en  het  debiel 
verminderd  lot  0.3  L.  per  uur. 
De  volgende  dagen  nam  het  beslag 
belangrijk  toe,  het  was  bruingeel 
en  van  eene  geleiachtige  consisten- 
tie. Het  debiel  nam  nog  voortdu- 
rend, doch  minder  snel  ar  dan 
aanvanketijk,  en  bedroeg  den  52"> 
dag  0.21  L.  in  hel  uur. 

Toen    werd    de    bougie    schoon 

gepoetst;   ztj   had  daarna  nog  een 

'i^  lichtgele    kleur;    de    walerproduc- 

n  tie   steeg  tot    0.25   L.  Vervolgens 

werd     gedurende     een    half    uur 

lO'/o-zoutzuur   doorgefiltreerd ,    waarop   een    doorspoeling  met 

water   volgde.     De    bougie  was   nu    weder   volkomen    blank, 

het  debiet  toegenomen  tot  0.3  l ,  terwijl  het  gefiltreerde  water 

steriel    bleek    te    zijn.    Na   weder  38  dagen  dienst  te  hebben 

gedaan ,  werd  de  bougie  op  nieuw  gepoetst  en  met  Wj^-zoal- 

zuur    gereinigd.     Het   debiet,    vóór    de    reiniging  0.15  L.  per 

uur,  bedroeg  daarna  0.27  L. 

Wat     het     terughouden    van    microben    en    andere    kleine 
licbaampjes  belrell,  werd  hel  navolgeude  geconstateerd. 
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Verdunde  melk  eü  het  opalescente  rivierwater  van  de  Tjiliwong 
liepen  volkomen  helder  door. 

Bij  alle  filtratieproeven  met  artesisch  en  rivierwater  lever- 
de de  bougie  in  de  eerste  dagen  steriel  water.  Doch  reeds 
na  3  X  24  uren  filtreerens  verschenen  enkele  microben  in  het 
filtraat  en  de  volgende  dagen  nam  het  aantal  dezer  belangrijk 
toe;  in  het  eerst  alleen  bewegelijke  bacteriespecies  (fijne  staafjes), 
later  van  allerlei. 

Bij  de  eerste  proef  de  beste  vonden  wij  zelfs,  onder  de  uit 
water  van  den  10*^°  dag  op  agargelei  gekweekte  kolonies, 
er  eenige,  grootendeels  uit  ingekapselde  amoeben  bestaande, 
welke,  in  water  gebracht,  na  eenigen  tijd  den  kapsel 
verlieten  en  de  typische  bewegingen  vertoonden.  Door 
overeuting  op  steriele  agargelei  gelukte  het  gemakkelijk 
de  amoeben  voort  te  kweeken  en  het  bleek  nu,  dat  zij  in  de 

versche    kolonies   bewegelijk  zijn,  om  na  eenige  dagen  in  het 

< 

rust-stadium  over  te  gaan. 

Het  is  zeker  bevreemdend,  dat  zulke  betrekkelijk  groote 
lichamen  als  amoeben,  met  een  gemiddelden  diameter  van 
ongeveer  10  f^,  door  de  zoo  nauwe  poriën  van  het  porcelein 
zouden  kunnen  dringen  ^).  Toch  mogen  wij  hier  niet  aan  een 
toevallige,  foutieve  waarneming  denken,  want  bij  latere  filtratie- 
proeven  is  het  ons  nog  eenmaal  voorgekomen ,  dat  amoeben , 
zij  het  ook  veel  spaarzamer,  in  de  uit  het  gefiltreerde  water 
gekweekte  kolonies  voorkwamen.  Ditmaal  werd  het  verschijnsel 
17  dagen  na  het  begin  der  proef  waargenomen. 

Ook  in  den  inhoud  van  een  paar  bougies,  die  na  gesteri- 
liseerd en  met  een  wattenprop  gesloten  te  zijn,  ruim  een 
maand  in  artesisch  water  hadden  gestaan,  werden  bij  micros- 
copisch onderzoek  (rustende)  amoeben  aangetroffen. 

Wij    hebben   ten   slotte   nog   het   resultaat  mede  te  deelen 


o  Er  zijn  echter  ook  kleinere  exemplaren,  terwijl  verder  aan  tle  mo- 
gelijkheid moet  gedacht  worden,  dat  er  ontwikkelingsvorinen  van  nog  veel 
geringer  afmetingen  beslaan. 
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van  filtraüeproeven  mei  cholera  microben.  Daareven  werd  reeds 
bericht,  dat  deze  in  staat  zijn  actief  door  de  poriën  der  bougie 
heen  te  dringen.  Het  was  nu  de  vraag,  na  te  gaan,  of  dit  ooii 
zou  geschieden ,  wanneer  de  GItratie  plaats  had  bij  gelijktijdige 
aanwezigheid  vnn  concurreerende  microorganismen.  Om  dit 
te  onderzoeken ,  werden  dagelijks  bij  het  te  filtreeren  bacteriên- 
houdend  water  kommabacillen  gevoegd.  # 

Hoewel  de  proef  tweemaal  is  genomen  en  telkens  25  dagen 
lang  voortgezet,  gelukte  het  niet  in  het  gefiltreerde  water 
choleramicroben  op  te  sporen. 

Daarop  kozen  wij  voor  de  filtratie  een  bougie,  welke  ge- 
plaatst was  geweest  in  een  reincultuur  van  cholerabacteriën 
in  sterk  verdunden  bouillon,  en  door  welker  wand  de  genoemde 
microörganismen  reeds  waren  heengegroeid.  In  de  twee  eerste 
dagen  leverde  deze  bougie  water,  waarin  slechts  kommabacil- 
len voorkwamen.  Den  derden  dag  reeds  traden  daarnaast 
bewegelijke  rechte  staafjes  op.  Van  af  den  vierden  dag  waren 
de  cholerabacteriën  niet  meer  in  het  fikraat  te  vinden. 


Resumeerende ,  werd  het  navolgende  geconstateerd. 

De  met  kool  gevulde  bougies  van  de  firma  Crans  verdienen 
geen  aanbeveling ;  om  aan  het  doel  te  beantwoorden,  behooren 
zij  anders  te  worden  ingericht. 

In  den  regel  kan  men  met  de  gewone  bougies  volstaan. 

Deze  moeten  in  tropische  gewesten  om  de  drie  dagen  wor- 
den gesteriliseerd,  wanneer  men  wil,  dat  zij  steeds  steriel 
water  zullen  leveren.  De  voorzichtigheid  gebiedt  dezen  eisch 
te  stellen,  al  is  het  naar  onze  proeven  waarschijnlijk,  dat 
cholera-bacteriën  bij  gelijktijdige  aanwezigheid  van  concurree- 
rende microben  niet  door  den  wand  der  bougie  heengroeien. 
Op  den  langen  duur  kunnen  zich  allerlei  microörganismen,  tot 
zelfs  amoeben ,  door  den  poreuzen  wand  een  weg  banen,  en 
de  mogelijkheid  is  niet  buitengesloten,  dat  zich  daaronder 
ziekteverwekkers  beTinden. 
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De  sleriliseeriDg  van  de  kaarsen  door  een  bad  van  lO^/o- 
zoutzuur  is  afdoende  en  tevens  gemakkelijk  uitvoerbaar,  terwijl 
ook  het  debiet  daardoor  weder  toeneemt,  zij  het  al  niet  geheel 
tot  het  oorspronkelijke  bedrag  ^).  Met  het  oog  op  de  laatste 
omstandigheid  zal  van  tijd  tot  tijd  uitgloeiing  van  het  onver- 
glaasde  gedeelte  noodig  zijn. 

Nog  blijft  de  vraag  te  bespreken,  welke  vorm  vanChamber- 
land's  filter  het  meest  in  aanmerking  komt  om  bij  het  Leger  in 
Nedyrlndié  te  worden  ingevoerd.  Weliswaar  behoort  hier  de 
praclijk  een  woord  mede  te  spreken  en  zal  dus  aan  de 
invoering  van  welk  systeem  ook,  een  proefneming  in  de 
kazerne  dienen  vooraf  te  gaan.  Doch  ook,  terwijl  in  dit  op- 
zicht nog  geen  genoegzame  ondervinding  is  opgedaan,  kan, 
naar  mijn  meening,  toch  nu  reeds  beslist  worden  uitgesproken, 
dat  het  uitgezonden  model  voor  het  doel  niet  geschikt  is. 

Afgezien  nog  van  het  afkeurend  oordeel  over  de  met  kool 
gevulde  bougies,  komt  ons  de  gcheele  inrichting  van  het 
eigenlijke  filter  minder  verkieselijk  voor  en  wel  om  de  volgende 
redenen,  welke  wij  voor  een  goed  deel  ook  in  de  rapporten 
der  Heeren  Polak  en  Wisselii<ï6  terugvinden. 

Vooropgesteld  dient  te  worden,  dat  een  filter  voor  het  gebruik 
in  de  kazerne  alleen  deugdelijk  is,  wanneer  het  eenvoudig 
van  constructie  en  gemakkelijk  in  de  behandeling  is,  opdat 
eventueele  gebreken  dadelijk  aan  het  licht  komen  en  er,  wat 
den  goeden  gang  der  filtratie  betreft,  zoo  min  mogelijk  aan 
de  zorg  en  oplettendheid  der  gebruikers  behoeft  te  worden 
overgelaten. 

Deze  toestel  is  te  gecompliceerd,  zoodat  er  tal  van  aanlei- 
dingen kunnen  ontstaan,  waardoor  het  geheele  nuttige  effekt 
van  het  filter  te  loor  gaat.  Zelfs  bij  zorgzame  en  intelligente 
behandeling  zal  het  op  den  duur  moeilijk  gaan  om  den  toestel 
naar    eisch    te   doen  werken.    Ondanks  het  beste  toezicht  zal 


<)  Deze  in  het  prospectus  aanbevolen  methode  van  reiniging  en  steriiisee- 
ring  werd,  volgens  Straub  &  Ofpkrraus,  het  eerst  door  v.  Overbeek  dk  Meter 
aangegeven. 
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het  wel  eens  gebeuren,  dal  er  hier  of  daar  iets  hapert ,  dat 
er  een  iek  is  onlstaau,  dat  een  aansluiting  gebrekkig  is,  dat 
een  bougie  niet  deugt  enz.»  zonder  dat  dit  terstond  bespeurd 
wordt.  Hoe  veel  te  meer  zullen  zich  deze  bezwaren  doen 
gelden  in  de  kazerne,  waar  uit  den  aard  der  zaak  niet  heel 
zorgvuldig  met  de  filtertoestellen  zal  worden  omgegaan ! 

Wij  zagen ,  dat  in  Indië,  strikt  genomen,  een  om  de  drie  dagen 
herhaalde  reiniging  en  steriliseering  van  de  bougies  noodig  is. 
Het  filter  moet  dan  telkens  uiteen  genomen  en  weder  in 
elkander  gezet  worden.  Deze  maatregel  is  op  zich  zelf  reeds 
zoo  lastig,  dat  daarom  alleen  reeds  deze  toestel  ongeschikt  is 
te  achten  voor  de  kazerne.  Maar  bovendien  zullen  ten  gevolge 
van  dat  telkens  losmaken  en  weder  bevestigen,  wat  wel  eens 
minder  voorzichtig  zal  geschieden,  de  caoutchoucverbindingen 
op  den  duur  losser  worden  en  de  bougies  schade  lijden. 

Verder  is  het  debiet  van  dit  filter  betrekkelijk  gering, eens- 
deels omdat  de  filtratiedrukking  onbeduidend  is,  anderdeels 
omdat  de  filtratie  niet  aanhoudend  doorgaat.  Immers  een 
onophoudelijke  aanvulling  van  het  boven  reservoir,  nacht  en 
dag  door,  is  in  de  practijk  niet  uilvoerbaar. 

Deze  bezwaren  zijn  blijkbaar  ook  elders  gevoeld  en  het  zal 
wel  daaraan  zijn  toe  te  schrijven ,  dat  het  in  het  Fransche 
leger  aangenomen  model  is:  het  fitter  met  druk  a  één  bougie. 
Het  is  waar,  dat  dit  model  meer  bepaaldelijk  bestemd  is  om 
aan  een  waterleiding  te  worden  aangebracht,  waardoor  men 
te  beschikken  heeft  over  een  voortdurenden  toevoer  van  water 
onder  positieve  drukking.  De  filtratie  geschiedt  dan  zonder 
ophouden  en  met  een  ruim  debiel,  zoodat  men  met  een  be- 
trekkelijk gering  aantal  kaarsen  kan  volstaan.  Dit  nu  is 
juist  met  het  oog  op  de  controle  en  de  zoo  dikwijls  noodige 
reiniging  en  steriliseering  van  het  hoogste  gewicht.  Ook 
is  er,  voor  zoover  ik  kan  nagaan,  geen  bezwaar  tegen 
em  voor  het  filter  met  één  bougie  een  veel  grooter  formaat 
te  bezigen  dan  hel  gebruikelijke,  ten  einde  het  waterdebiet  nog 
grooter  te  maken. 
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Het  filter  met  één  bougie  is  verder  zeer  eenvoudig  van  con« 
structle;  fouten  worden  daaraan  gemakkelijk  ontdekt  (een 
defecte  kaars  b.  v.  verraadt  zich  terstond,  doordat  haar  water- 
productie veel  ruimer  is  dan  van  de  andere),  en  wanneer  er 
al  eens  een  bougie  niet  deugt,  dan  schaadt  dit  niet  aan  het 
effekt  der  overige,  wat  bij  het  samengestelde  filter  wel  het 
geval  is. 

Eindelijk  is  voldoende  uitgemaakt,  o.a.  door  de  boven 
geciteerde  onderzoekingen  van  Grbshoff,  dat  ook  bij  hooge 
filtratiedrukking  geen  bacteriën  enz.  door  den  poreuzen  porcelein- 
wand  worden  heengepersl. 

Een  voornaam  bezwaar,  dat  speciaal  aan  de  invoering  van 
het  fUter  met  één  bougie  in  den  weg  staat,  is,  dat  daartoe  de 
aanleg  van  een  waterleiding  (b.  v.  in  verbinding  met  een  hoog 
geplaatsten  vergaarbak)  in  de  kazernes  noodig  is,  ten  einde 
een  geregelden  toevoer  van  water  onder  drukking  te  ver- 
krijgen. Het  is  niel  aan  ons  om  na  te  gaan,  hoeveel  dit  bezwaar 
weegt.  Men  zal  er  echter  over  heen  dienen  te  stappen  of, 
voorloopig  althans,  moeten  afzien  van  de  verwezenlijking  van 
het  denkbeeld  om  den  soldaat  volgens  de  eischen  der  hygiëne 
gezuiverd  drinkwater  te  verschalTen. 

Batavia,  November  1891. 

Dr.  G.  EuKMAif. 


AANHANGSEL. 

Sedert  de  hiervoor  beschreven  filterproeven  hadden  wij  nog 
gelegenheid  eenige  leksteenen  te  onderzoeken,  en  hoewel  dit 
onderzoek  na  afloop  van  het  verslagjaar  geschied  is,  scheen 
het,  nu  daartoe  nog  gelegenheid  was,  toch  géwenscht,  de 
publicatie  van  een  en  ander  gelijktijdig  te  doen  plaatshebben. 

Aanleiding  tot  dit  onderzoek  was  een  verzoek  van  Dr.  Bolsius, 
destijds  te  Soemenep,  die  een  paar  nieuwe,  op  Madura  ver- 
vaardigde leksteenen  ter  beproeving  naar  het  Laboratorium 
zond. 
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Hier  te  lande  ziju  leksteenen,  om  het  heldere  en  frissche 
water  y  dat  zlJ  in  betrekkelijk  ruime  hoeveelheid  in  staat  zijn 
te  leveren,  zoo  algemeen  in  gebruik,  dat  het  inderdaad  niet 
van  belang  ontbloot  scheen,  eens  na  te  gaan  ofzij  ook  kunnen 
voldoen  aan  de  strengere  eischen,  v^elke  de  hedendaagscbe 
hygiëne  aan  een  deugdelijk  filter  stelt. 

Van  de  meer  bekende  zgn.  Grisseesche  leksteenen,  wetke 
o.  a.  bij  het  Leger  hier  te  lande  in  gebruik  zijn  en  uit  een 
grijswitte,  zeer  broze  en  poreuse  steensoort  bestaan,  onder- 
scheiden zich  de  van  Madura  toegezondene  door  een  geelbruine 
tint  en,  wat  van  meer  gewicht  is,  door  een  fijnere  korrel, 
m.a.w.  door  fijnere  poriën. 

Ter  vergelijking  kozen  wij  een  nieuwen  Grisseeschen  leksteen, 
ons  welwillend  door  den  Administrateur  van  het  Hospitaal  in 
bruikleen  afgestaan,  alsmede  een  van  dezelfde  soort,  welke 
sedert  jaren  in  de  Dokter-djawaschool  dienst  deed.  Toen 
wij  reeds  een  aanvang  hadden  gemaakt  met  het  onderzoek, 
werden  ons  van  wege  het  Departement  van  Oorlog  nog  een 
viertal  ongebruikte  leksteenen  toegezonden,  waarvan  de  be- 
proeving, blijkens  mededeeling  van  den  Chef  over  den  Genees- 
kundigen Dienst,  door  het  Legerbestuur  wenschelijk  werd  geacht. 
Deze  leksteenen  behoorden  oogenschijnlijk  tot  dezelfde  soort 
als  boven  met  » Grisseesche*'  werden  aangeduid.  Twee  daar- 
van droegen  het  merk  Batavia  en  de  beide  andere  het  merk 
Soerabaya,  waarmede  echter  volgens  ingewonnen  informatie 
alleen  de  plaats  van  levering  werd  aangeduid,  terwijl  de  eerste 
oorspronkelijk  van  Grissee,  de  laatste  van  Toeban  afkomstig  waren. 

Hieronder  volgen  eenige  gegevens  omtrent  de  afmetingen, 
den  inhoud  en  het  waterdebiet  der  verschillende,  door  ons 
beproefde  leksteenen.  Het  laatste  werd  bepaald  bij  geheel 
gevuld  filter  en  per  minuut  gerekend  \). 

O  Daar  men  in  het  dagelijksch  gebruik  het  waler  in  den  leksteen  niet 
op  constant  niveau  pleegt  te  houden,  mag  men  by  de  beoordeeling  van  de 
waterproductie  niet  geheel  afgaan  op  het  aanvangsdebiet.  Zoo  werd  b.  v. 
gevonden,  dat  een  leksteen  van  15  L.  inhoud,  na  eenmaal  gevuld  te  z^n,  in 
12  uur  12.6  L.  water  gaf,  d.  i.  17.5  cc.  per  minuut,  terw\jl  het  aanvangs 
ddMei  58  cc.  bedroeg. 
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Leksteen.  Dikte  ▼.  d.  Inhoud,      water-         water- 

hoogte,        debiet. 

zywand.    bodem. 
1.  Nieuwe  Madureesche.  3.75  cm.  5.5  cm.    15  L.     32  cm.        100  cc 

II.  Nieuwe  uit  het  Hos- 
pitaal-magazijn   3.60   *     5.0   >    13s/i  >      30  >  400  > 

III.  Gebruikte  uit  de  Dr. 

Dj.  school 2.30   »     2.0  -      19^.  •      32  .  150  • 

IV.  Nieuwe,  bij  het  Leger 
in     gebruik ,    merk 

Soerabaya 3.00   .     5.5  •      17     •      36  .  320  • 

Y.     ld.,    merk  Batavia.  3.70   -     6.0  >      13V4  >      33  '  200  > 


De  oude  leksteen  werd  inede  in  beproeving  genomen  om  na 
te  gaan ,  in  hoeverre  de  werking  van  het  filter  door  het  gebruik 
gewijzigd  werd.  Daar  wij  bevonden ,  dat  koolzuurhoudend 
water  uit  al  de  leksteenen  kalk  oploste,  zoo  moest  rekening 
worden  gehouden  met  de  omstandigheid,  dat  door  het  gebruik 
de  poriën  langzamerhand  grooter  en  de  wanden  dunner  zouden 
worden.  Tot  het  laatste  moest  noodzakelijk  ook  de  slijtage 
tengevolge  van  het  herhaalde  schoonmaken  bijdragen.  Van  den 
anderen  kant  kon  echter  verwacht  worden,  dat  de  leksteen 
een  rijping  (in  de  vroeger  besproken  beteekenis  van  het  woord) 
zou  ondergaan ,  tengevolge  waarvan  het  vermogen  om  microben 
tegen  te  houden  moest  toenemen.  De  oude  leksteen  vertoonde 
nu,  zooals  uil  de  bovenstaande  cijrers  blijkt,  ondanks  de  be- 
langrijke verdunning  van  den  wand  een  aanzienlijk  geringer  debiet 
dan  de  nieuwe  leksteenen  van  ongeveer  gelijke  soort.  Hetzelfde 
constateerden  wij  nog  aan  een  paar  andere  gebruikte  leksteenen ; 
het  debiet  bedroeg  hier  120  resp.  105  cc.  Ook  bij  de  nieuwe 
leksteenen  konden  wij  een  vermindering  der  filtratiesnelheid  ten- 
gevolge van  het  gebruik  waarnemen,  't  Belangrijkste  was  deze  bij 
I,  waarvan  de  waterproductie  in  verloop  van  bijna  drie  maanden, 
gedurende  welken  tijd  het  filter  bijna  dagelijks,  en  daarbij  lang 
achtereen  onder  verhoogde  drukking,  had  gewerkt,  van  100  tot 
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35  C.C.  daalde  ').  In  denzelfden  tijd  verminderde  het  debiet  bij 
leksteen  IV  van  320  tot  180  cc.  en  bij  V  van  200  tot  190  cc. 
Deze  leksteenen  waren  minder  gebruikt  dan  de  eerste. 

Alle  leksteenen,  met  uitzondering  van  II,  waren  in  het  dag- 
licht opgesteld  geweest  en  hadden  zich  in  verloop  van  tijd, 
even  als  bij  oudere  Gltersleenen  in  meerdere  of  mindere  male 
het  geval  is ,  zoo  van  binnen  als  van  buiten  met  een  groenen 
uitslag  bedekt,  welke  bij  microscopisch  onderzoek  uit  een 
welige  algenvegetalie  bleek  te  bestaan. 

Alvorens  deze  groene  uilslag  zichtbaar  werd ,  was  het  debiet 
volstrekt  niet  verminderd,  maar  integendeel  een  weinig  toege- 
nomen. Bij  leksteen  II,  welke  in  het  donker  was  opgesteld  en 
zijn  oorspronkelijke  kleur  had  behouden ,  had  de  aanvankelijke 
waterproductie  ad  400  cc  in  verloop  van  bijna  drie  maanden 
nauwelijks  een  verandering  ondergaan;  zij  bedroeg  daarna  nl. 
380  cc  Bij  den  ouden  leksteen  III  nam  de  filtratiesnelheid  na 
verwijdering  van  het  algenbekleedsel  een  weinig  toe,  doch  be- 
reikte bij  lange  na  niet  de  hoogte  als  bij  de  nieuwe  filtersteenen, 
zoodat  zonder  twijfel  ook  woekering  van  microörganismen  in  de 
inwendige  porién  tot  de  bedoelde  vermindering  bijdraagt. 

Het  schijnt  dus,  dat  onder  gunstige  condities  de filtreerende 
steenmassa  een  rijping  ondergaat,  welke  den  min  gunstigen 
invloed  van  het  oplossend  vermogen  van  het  waler  en  van  de 
afslijting  ruimschoots  kan  compenseeren. 

Aangaande  het  effekt  der  filtratie  leerden  de  proeven  het 
volgende. 

Hel  Tyt/twoti^-water  liep  door  alle  filtersteenen  helder  heen. 
Met  melkwater  was  het  resultaat  hetzelfde,  uitgezonderd  bij  V, 
waarvan    het  filtraat  een  spoor  van  opalescentie  vertoonde. 

<)  Sedert  werd  dit  Gltcr  een  maand  lang  niet  gebruikt  en  was  de  poreuse 
steen  dientengevolge  volkomen  droog  geworden.  Na  een  oppervlakkige 
reiniging  op  nieuw  in  gebruik  gesteld,  heeft  nu  de  leksteen  een  grooter 
debiet  gekregen.  Dit  bedraagt  nl.  bij  o^evuld  filter  doch  zonder  overdruk- 
king, 58  C.C.  in  de  minuut. 

{No(ft  bij  het  afdrukken). 
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Bij  de  proeven  met  bacteriënhoudend  water  hebben  wij 
alleen  nagegaan  of  een  bepaalde  species  werd  teruggehouden, 
en  niet  of  de  filters  in  staat  waren  steriel  water  te  leveren. 
Zooals  reeds  vroeger  werd  uileengezet  (p.  448)  vereischt  de 
laatstbedoelde  proef  een  aantal  voorzorgen ,  welke  bij  lekstee- 
nen  niet  wel  te  nemen  zijn. 

Als  gemakkelijk  herkenbare  bacteriespecies  kozen  wij  Pho- 
tobacterium  javanense,  waarvan  toen  juist  een  reincultuur 
verkregen  was.  Eenige  liters  eener  flink  lichtende  cultuur  in 
zoutwaterpeptonglycerine  werden  in  het  filter  gegoten  en  dit 
verder  met  zoutwater  aangevuld.  Filter  I  en  III  waren  toen  een 
maand,  III  en  V  twaalf  dagen  in  gebruik. 

Proefjes  van  het  filtraat  van  geen  der  leksteenen  waren  in  het 
duister  nog'Jichtgevend. 

Daar  dit  resultaat  niet  met  zekerheid  bewijzen  kon,  dat  inder- 
daad alle  phosphoresceerende  microben  waren  tegengehouden, 
zoo  werden  met  het  filtraat  een  aantal  buisjes  geënt,  welke  5%- 
zout  houdende  voedingssubstraten  bevatten.  De  enting  ge- 
schiedde telkens,  nadat  de  vloeistof  een  kwartier  lang  had 
doorgeloopen.  Wij  bezigden  buisjes  met  schuin  gestolde  agar- 
gelei ,  op  welker  oppervlakte  een  paar  droppels  van  het  filtraat 
werden  uitgestreken,  en  verder  buisjes  met  bouillon.  De  laatste 
boden  het  voordeel,  dat  daarin  in  stede  van  enkele  droppels 
een  paar  cc.  van  het  filtraat  konden  worden  opgevangen. 
Wel  konden  de  lichtgevende  microben  zich  in  bouillon  niet 
als  op  vaste  voedingsbodems  van  concurreerende  microben 
afgescheiden  vermeerderen,  het  gevaar,  dat  zij  door  de  laatst- 
bedoelde overwoekerd  zouden  worden,  bleek  echter  in  werke- 
lijkheid niet  te  bestaan. 

Het  resultaat  dezer  proefneming  wa&  nu,  dat  alleen  de 
leksteen  I  een  filtraat  leverde,  hetwelk  geheel  vrij  bleek  te  zijn 
van  lichtbacterién. 

Het  zou  niet  billijk  zijn,  hieruit  terstond  het  besluit  te 
trekken,  dat  het  Madureesclie  filter  de  proef  volkomen  door^* 
staan  heeft  en  verreweg  de  voorkeur  verdient  boven  de  andere 
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soorten.  Immers  mag  niet  uit  het  oog  verloren  worden,  dat  de 
filtratiesnelheid  bij  het  eerste  zooveel  geringer  was  dan  bij 
de  laatste.  De  vraag  rijst  of  filter  I  bij  een  gelijk  debiet  als 
dat  van  de  andere  nog  even  goede  resultaten  zou  opleveren. 
Omgekeerd  was  het  mogelijk ,  dat  de  laatstbedoelde  leksteenen 
bij  een  geringere  filtratiesnelheid,  m.a.w.  bij  een  geringere 
drukking,  niet  minder  werkzaam  zouden  blijken  dan  het 
Madureesche. 

Om  een  proef  in  de  eerslbedoelde  richting  te  kunnen  nemen, 
moest  de  vloeistof  in  filter  I  onder  verhoogde  drukking  worden 
gebracht.  Daartoe  werd  de  opening  van  boven  met  een  vast- 
gecementeerd  deksel  waterdicht  afgesloten.  In  liet  deksel 
waren  twee  openingen  aangebracht,  een  van  welke  door  een 
buis  met  een  kraan  van  de  waterleiding  verbonden  was,  terwijl 
zich  in  de  andere  een  loodrecht  geplaatste  glazen  stijgbuis  be- 
vond ,  waaraan  de  overdrukking  kon  worden  afgelezen.  Deze  kon 
dus  door  het  regelen  van  den  watertoevoer  op  iedere  gewenschte 
hoogte  worden  ingesteld.  De  filtratiedrukking  bestond  nu  uit 
de  som  van  de  overdrukking  en  de  gemiddelde  drukking  van 
de  vloeistofkolom  in  het  filter.  Voor  de  laatste  werd  door  ons 
14  cm.  aangenomen.  Zij  moest  nl.  iets  minder  bedragen 
dan  de  halve  waterhoogte,  omdat  de  vorm  van  het  filter 
medebrengt,  dat  de  bovenste  helft  een  grootere  filtreerende 
oppervlakte  bezit  dan  de  onderste  helft. 

De  bovenrand  van  het  filter  was  met  een,  door  een  afvloei- 
pijpje  doorboorden,  cementen  wal  omgeven,  ten  einde  het  daar 
zich  verzamelende  water  te  verhinderen  om  zich  met  het 
eigenlijke  filtraat  te  vermengen. 

In  de  eerste  plaats  werd  een  proef  genomen  met  artesisch 
water  om  den  invloed  van  de  drukking  op  de  filtratiesnelheid 
te  bepalen. 

De  leksteen  I  was  toen  ongeveer  vijf  weken  in  gebruik. 

Het  resultaat  der  proef  volgt  hier. 
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Waterhoogte. 

Filtraliedrukking. 

Walerdebiet  per  minuut 

32  cm. 

14  cm. 

64  cc 

66    . 

48    . 

210    > 

98    > 

80    - 

350    - 

Het  debiet  was  dus  ongeveer  evenredig  met  de  filtratie- 
drukking.  Bij  de  volgende  proeven,  waarbij  de  poriën  reeds 
meer  verstopt  waren,  nam  het  debiet  minder  snel  toe  dan  de 
drukking. 

Na  ons  door  een  voorafgaande  contróleproef  overtuigd  te 
hebben,  dat  de  poreuse  steen  geen  lichtbacteriên  van  de  vorige 
proefneming  meer  herbergde  i),  werden  een  paar  dagen  later 
weder  eenige  liters  lichtende  zoutwalerpeptouglycerine  in  het 
filter  gegoten  en  door  toevoer  uit  de  waterleiding  onder  drukking 
gebracht.  Hieronder  volgen  de  uitkomsten  der  bij  verschillende 
drukkingen  uitgevoerde  filtratieproeven.  Met  het  teeken  + 
wordt  aangegeven,  dat  het  filtraat  lichtbacteriên  bevatte,  met 
het  teeken  —  het  omgekeerde. 

Filtratiedrukkiog.  Waterdebiet.  Resultaat. 

1.  14  cm.  gedurende  15  min.  75  cc.                        — 

2.  80    >            >                 id.  320    >                          + 

3.  id.    •            '        41/9  uur  id.     •                           — 

Nadat  het  filter  vijf  dagen  lang,  telkens  gedurende  eenige 
uren,  met  artesisch  water  onder  booge  drukking  was  door- 
gespoeld, werd  de  proefneming  met  minder  uiteenloopende 
drukkingen  herhaald.  Het  debiet  was  toen  aanmerkelijk  afge- 
nomen. 

Fiitratiedrukking.  Walerdebiet.  Resultaat. 

1.  14  cm.  gedurende  15  min.  45  cc                       — 

2.  34    >            -             id.  80    >                          — 

3.  54    .            .             id.  110    .                          — 


t)   Dezelfde  voorzorg  werd  ook  bij  alle  volgende  proeven  in  acht  genomen, 
londer  dat  dit  telkens  vermeld  wordt. 
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Twee  dagen  later  werd  nogmaals  een  proef  genomen. 


Filtratiedrukking. 

Waterdebiet. 

1. 

14  cm. 

gedurende  2  uur 

26  C.C. 

2. 

34    . 

15  min. 

50    > 

3. 

54    > 

id. 

70    . 

4. 

74    . 

id. 

92    > 

5. 

94    > 

id. 

108    . 

Resultaat 


Uit  deze  proeven  verkrijgt  men  den  indruk,  dat  het 
al  of  niet  doorlreden  der  lichtbacteriên  veel  meer  direkt 
afhangt  van  de  filtraliedrukking,  dan  van  de  filtratiesnelheid. 
De  overgangsgrens  ligt  tusschen  een  drukking  van  54  en 
74  c.  m. 

Ten  laatste  werd  naar  de  werking  bij  geringe  waterdruk- 
king  van  de  filters  IV  en  V  een  onderzoek  ingesteld.  Wij 
brachten  het  debiet  terug  tot  70  cc.  per  minuut,  overeenstem- 
mende met  een  waterhoogte  van  16  resp.  11  c.  m.,  en  vingen 
na    Vil    Vs)    V*    2   en  4  uur  het  filtraat  in  cultuurbuisjes  op. 

De  uitkomst  was.  dat  geen  der  buisjes  lichtend  werd. 

Het  blijkt  uit  deze  proeven ,  dat  het  filtermateriaal,  waaruit 
de  leksteenen  beslaan,  volstrekt  niet  de  eigenschap  heeft 
van  het  poreuse  porcelein,  om  de  mechanische  doortreding 
van  microhen  ook  bij  hooge  drukking  te  beletten.  Hoewel 
hun  filterwand  veel  dikker  is  dan  die  der  bougies,  zijn  zij  bij  een 
eenigzins  grootere  filtratiesnelheid  niet  meer  in  s(aal,  microör- 
ganismen  terug  te  houden.  De  in  het  water  gebrachte  licht- 
bacteriên verschijnen  dan  reeds  zeer  spoedig  in  het  filtraat,  en 
kunnen  in  enkele  uren  geheel  door  den  fiUerwand  heengespoeld 
worden. 

De  Grisseesche  en  Toebansche  leksteenen  zouden  alleen  een 
bevredigend  resultaat  kunnen  geven,  wanneer  zij  een  geringere 
hoogte  en  ter  vergoeding  daarvoor  een  grootere  breedte  hadden, 
dan  nu  het  geval  is. 

Doch  ook  dan  verdienen  zij  nog  geen  groot  vertrouwen, 
omdat   de  poriën   klaarblijkelijk    zoo   groot  zijn,  dat  er  veel 
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kans  bestaai  op  een  snelle  doorgroeiing  van  de  zijde  der 
lagere  organismen.  Dit  nu  is  ten  aanzien  van  pathogene  mi- 
croben van  het  grootste  gewicht,  v\rant  hoe  sneller  de  door- 
groeiing kan  geschieden,  des  te  geringer  is  ook  de  kans,  dat 
zij  door  de  onschadelijke  saprophyten  zullen  overwoekerd 
worden. 

Uit  dit  oogpunt  is  meer  te  verwachten  van  den  Madureeschen 
leksteen,  welke  in  elk  geval  veel  fijner  poriën  heeft  dan  de 
andere,  al  staat  hij  in  dit  opzicht  weder  verre  ten  achter  bij 
de  Chamberland's  bougies.  Zoo  noodig  zouden  ook,  om  de 
waterproductie  te  verhoogen,  van  de  Madureesche  steensoort 
nog  grootere  en  met  name  hoogere  filters  kunnen  vervaardigd 
worden  dan  het  door  ons  beproefde  model.  Immers  vonden 
wij ,  dat  een  vermeerdering  van  de  waterlioogle  met  40  c.  m. 
nog  verdragen  wordt,  zonder  dat  microörgan ismen  door  de 
poriën  worden  heengeperst. 

Men  mag  natuurlijk  niet  verwachten,  dat  het  water  door 
het  filter  van  Madura  steriel  zal  heenloopen.  Wanneer  men 
weet,  dat  de  microben  zelfs  in  betrekkelijk  korten  tijd  door 
den  zooveel  dichteren  wand  van  de  Chamberland's  kaarsen 
heengroeien,  dan  mag  reeds  zonder  nader  onderzoek  worden 
aangenomen,  dat  dit  door  den  poreusen  steen  zeker  niet  min- 
der snel  zal  plaats  hebben. 

Het  zou,  gelijk  reeds  vroeger  werd  opgemerkt,  groot 
bezwaar  opleveren  om  in  casu  experimenteel  uit  te  maken, 
hoeveel  tijd  in  het  algemeen  de  doorgroeiing  vordert, 
ni.a.w.  hoe  lang  de  eens  gesteriliseerde  leksteen  steriel 
water  zou  kunnen  leveren.  Steriel  water  kan  men  echter 
op  den  duur  van  zulk  een  filter  toch  niet  eischen,  omdat 
het  met  geregelde  en  korte  tusschenpoozen  steriliseeren  van 
de  leksteenen  in  de  practijk  zoo  goed  als  onuitvoerbaar  is. 
De  beantwoording  der  boven  gestelde  vraag  verliest  daardoor 
veel  van  haar  gewicht.  Van  meer  nut  zou  het  zijn,  wanneer 
zij  ten  aanzien  van  bepaalde  bacteriespecies ,  met  name  van 
pathogene  microben  als  die  der  cholera,  kon  worden  opgelost. 


Ho 

Dit  laalste  was  ook  het  verlangen  van  hel  Legerbestiiur ;  er 
moest  echter  van  worden  afgezien,  omdat  wij  wegens  de 
beperkte  ruimte  in  het  Laboratorium  genoodzaakt  waren,  de 
leksteenen  in  een  voor  passage  dienende  galerij  op  te  stellen, 
en  het  onder  deze  omstandigheden  al  te  gevaarlijk  zou  geweest 
zijn  om  proeven  met  cholerabacteriên  te  nemen. 

E. 


Errata  in  aflevering  2  en  3  van  dit  deel. 


Tot   de   officieren  van  gezondheid  genoemd  in  de  3^®  alinea 
van  blz.  191,  behoort  ook  de  heer  6.  Fisgber. 

Op  blz.  233,  4^^^  en  7^°  regel  staat  December,  lees :  Januari, 
»      »     281        g*»»         »       »  nasaal  8S^  lees:  nasaal  88^ 
»       »     285  noot  ')  1^"  »        9   indrukkingen,  lees:  uitdrukkingen. 
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AANMERKINGEN.. 

[a]  Daar  ook  geëvacueerd  is  uit  garnizoenen  waar  geen  geneesheer  was,  zijn  de  totaal 
cycers  in  deze  kolommen  hooger  dan  die  in  de  kolommen  der  gcfivacuecrden.  Vergelijk  echte 
noot  [e],  2'  alinea  en  noot  [/J. 

[b]  Onder  de  uit  het  garnizoen  bijgekomene  zieken  zijn  ook  begrepen  zij,  die  rechtslreei> 
van  het  ziekenrapport  te  Meester^Comelis  zijn  opgezonden. 

[cl    Had  slechts  gedurende  eenigen  tijd  garnizoen. 

fa]  Onder  de  uit  het  garnizoen  bygekomeiie  zieken  zijn  ook  begrepen  zij,  die  rechtslrcelj 
van  het  ziekenrapport  te  Banjoebiroe  zijn  opgezonden. 

[e]  Onder  de  sterk teopga ten  zijn  ook  begrepen  de  posten,  waar  geen  geneesheer  \\a 
en  van  waar  de  zieken  rechtstreeks  naar  het  hospitaal  te  PanlehtPt^ak  worden  gezonden. 

De  restanlcyfers  op  31  December  1890  zyn  verminderd  met  32  Europeanen  en  56  Aziaten 
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ie  op  dien  dag  van  Aijeh  vertrokken  waren.  Vergelijk  de  laatste  alinea  van  noot  [47]  op  staal 
i.  1.  van  het  voorgaande  ziekenrapport.    Deel  XXXI ,  aflevering  3. 

De  te  Kola-Radja  in  het  garnizoen  behandelde  militairen  zijn  in  de  cijfers  van  Panteh- 
Wak  begrepen. 

fiij  de  overledene  lyders  zijn  medegeteld  zij,  die  tijdens  de  verschillende  reizen  van  Aijeh  naar 
^adang  zijn  overleden. 

[/]  Het  restantcijrer  der  Aziaten  op  31  December  1890  is  met  5  verminderd,  daur  deze 
p  dien  dag  van  Malaboeh  vertrokken  waren.  Vergelijk  noot  [K]  op  staat  A.  I.  van  het  voor- 
aande  ziekenrapport.    Deel  XXXI.  aflevering  3. 

[g']  Onaer  de  bijgekomene  lijders  zijn  begrepen  zij,  die  van  Oeloe-limau-manis,  Katjoe- 
anam  of  Fort  de  Koek  zijn  teruggezonden  om  voor  de  geneeskundige  commissie  te  verschijnen , 
ooincde  de  liiders  bedoeld  in.  noot  [e]  1*  alinea  en  in  noot  \f], 

Ih]    Yergel^k  noot  [e]  2'  almea  en  neten  [f]  en  [g]. 
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Java  en  die  op  BilliUm,  sub  II  die  op  Atjeh  met  inbegrip  der  van  daar  geévacueerdcn 
en  sub  111  die  van  de  overige  BuitenbeziUingen  begrepen 


497 


HERSTELDEN. 

OVERLEDENEN 

• 

AFGEKEURDEN. 

• 

a 

• 

s 

• 

S 

• 

a 

S 

a 

a 

fl 

EI 

l 

c 

CS 

d 

S 

o 

s 

• 

a 

§. 

• 

a 

• 

a 

o 

9 

^ 

m» 

3 

o 

o 

i 

'S 

1 

u 

-<       < 

H 

H 

^ 

-< 

H 

Cd 

-< 

-< 

H 

31 

4 

14 

2 

2 

3 

4 

66 

— 

— . 

— 

1 

.... 

~— 

.... 

5 

2 

«^ 

8 

1 

4 
2 

5 

^.^ 

1 

2 
1 
1 

13 

11 

,,^_ 

■ 

1 

1010 

72 

1169 

2 

83 

1 

179 

84 

1 

154 

3936 

5 

— 

2 

31 

3 

— 

— 

437 

424 

598 

1022 

2 

10 

2 

36 

3 

135 

16108 

11804 

147 

165 

512 

768 

4043 

5     49671 

52812 

81 

183 

776 

53 

— 

102 

1832 

6203 

— • 

9084 

76 

10 

114 

122 

-4— 
3 

272 

26354 

603 

25855 

— 

304 

462 

687 

1142 

498 


B.    Terdeellng  van  het  e||fcr 


I.    Vbrobblimg  van  hbt  cijfer  der  bbhandbldrn  volgbns  ob.n 


L  U  D  E  R  S. 


B  E  11  A  N 


Europeanen 


Afrikanen 


Aziaten 


17881 
4354 
6766 

634 
S 


13538 
5485 
9971 


499 


der  behandelde  militairen. 


LANDAARD    MET   AANTOONING   VAN   DE   ONDERLINGE   VERHOUDING. 


D  E  L  D  E  N. 

VERHOUDING. 

( 

29001 

49.46  pGt. 

1 

639 

1,09     . 

' 

28994 

49,48     » 

soo 


II.    Vbrgblijkbndb  staat  der  mebst  belangrijks 


r*  V  v^  17   fn  TX  UT 

n  van 
sten. 

i 

1997. 

1999. 

1 

ZIEKTEN. 

Europ. 

Afrik. 

Aziaten. 

Europ. 

Afrik. 

Aziaten. 

Malaria-ziekten     .     .     . 

1 

II 
Hl 

6175 
1895 
2859 

24 

4337 
1616 
5294 

4434 
2016 
2308 

17 

1 

2448 
1276 
3598 

1 

l 

___ 

1 

159 

_- 

78 

Cholera 

II 
III 

10 

1 

3 
64 

— 

2 
20 

Dysenterie     .... 

1 
11 

m 

8 

10 

3 

— 

1 
1 

5 
1 
9 

^ 

1 

1 

11 

Leverziekten  .... 

i 

II 
III 

109 
22 
63 

— 

9 
2 
8 

141 
29 
68 

z 

16 

2 

27 

Beri-beri 

i 
II 
III 

249 

1146 

552 

1 

1164 
2640 
1042 

204 

1203 

438 

5 

1 

1908 
2709 
1067 

I 

2 

_. 

2 

3 

— 

4 

Lepra 

II 
III 

— 

1 

■^^ 

— 

1 

Syphilis 

I 
II 
III 

773 

70 

116 

2 

186 

7 

61 

723 

40 

157 

3 

160 

6 

63 

Venerische  ziekten    •     . 

I 
II 
III 

5437 

440 

1063 

36 

2436 
189 
812 

4980 

462 

1002 

50 

2331 
176 
981 

Oogziekten     .     :     .     . 

I 

II 
III 

371 

71 

187 

8 

589 
146 
436 

470 
102 
151 

8 

763 
145 
530 

Overige  ziekten  .     .     . 

i 
II 

Hl 

I 

II 
Hl 

10819 
2062 
5336 

86 
1 

7991 
1717 
8157 

10107 
2230 
4480 

55 
2 

6483 
1417 
6208 

Totalen  .     .     . 

23943 

5716 

10189 

156 

1 
1 

16714 

6318 

15811 

21696 
6188 
8828 

141 
3 
] 

14955 

5879 

13036 

Totalen  geibraal.     . 

39848 

158 

38843 

36712 

150 

33870 

801 


ZIEKTBVORNBN  GEDURENDE   DB   LAATSTE   VIJF   JAREM. 


1990. 

1900. 

1901. 

Europ. 

Afrik. 

Aziaten. 

Europ. 

Afrik. 

Atiaten. 

Europ. 

Arrik. 

Aziaten. 

4651 

13 

2314 

5185 

20 

2849 

3946 

73 

2325 

1859 

1360 

1353 

1 

1282 

1238 

2 

1051 

1889 



2449 

1629 

— 

2540 

1368 

— 

1701 

93 

2 

19 

70 

V^MW 

35 

109 

3 

58 

50 

— 

21 

39 

16 

46 

4 

15 

— 

5 

18 

11 

35 

27 

13 

— 

2 
4 

15 
1 
2 



7 

9 

1 

5 



1 

1 

1 

182 

25 

126 

«■^ 

14 

116 

^^^ 

8 

25 

— 

1 

40 

— 

2 

27 

— 

1 

70 

13 

85 



7 

61 

3 

183 

..^ 

1126 

176 

1      „ 

1057 

142 

4 

720 

746 

3 

1960 

866 

6 

2432 

669 

1 

2388 

285 

— 

764 

258 

1 

883 

236 

— 

930 

3 

— 

1 

m^^ 

— 

1 

1 

124 

2 

— 

1 

624 

8 

127 

609 

1 

557 

6 

155 

38 

— 

1 

50 

9 

41 

8 

165 

— 

64 

155 

— 

59 

101 

— 

48 

5414 

44 

2691 

5170 

56 

2861 

4634 

213 

3014 

400 



200 

337 

1 

181 

371 

132 

938 



1072 

811 

940 

845 

— 

948 

723 

2 

818 

569 

1 

510 

637 

17 

706 

64 

~- 

128 

43 

^— 

79 

69 

169 

141 

621 

112 

— 

470 

105 



372 

10092 

50 

7088 

8796 

36 

7075 

7729 

318 

6550 

1916 

2 

1189 

1626 

3 

1483 

1893 

2 

1732 

4255 
21978 



6244 

4312 

6663 

4014 

5941 

119 

14211 

20716 

114 

14533 

17881 

634 

13538 

5098 

5' 

4864 

4355 

11 

5484 

4354 

5 

5485 

7763 
34839 

— 

11232 

7382 

1 

11575 

6766 

— 

9971 

124 

30307 

32453 

126 

31592 

29001 

639 

28994 

_ 

1 

502 


€.    Terdeeling  van  het  cUfcl 


I.      VeRDEBLING     van     het     cijfer    der    herstelden    volgens    HE! 


a 

L  IJ  D  E  R  S. 

Groepeo 
Gewes 

HERSTELDEN. 

I 

16108 

Europeanen 

II 
Hl 

4043 
6203 

I 

B98 

Afrikanen 

II 

5 

III 

— 

I 

11804 

Aziaten 

II 

4967 

III 

9084 

tsos 


der  herfttelde  militairen. 


,  LANDAABD    BN   YEBHOUDING    TOT    HET   AANTAL   BEHANDELDEN. 


BEHANDELDEN. 

VERHOUDING. 

1 

17881 

90,1     pCt. 

4354 

90,6       > 

6766 

91,7       . 

634 

94,3       » 

6 

100,—     . 

13538 

87,2       . 

B485 

90,4       > 

9971 

91,1       > 

ti 


504 


II.     Overzicht  van  db  meest  bblangbijkb  ziektevorme 


ZIEKTEN. 


SS 

I 
CD 


HERSTELDEN. 


2 


a 
s 

Pi 

•c 


o» 


e 

<3> 


O 


Malaria-ziekten 


Cliolera. 


Dysenlerie 


Leverziekten 


Beri-beri 


Lepra 


Syphilis. 


Venerische  ziekten 


Oogziekten 


Overige  ziekten 


TOTALBN    . 


TOTALBH  GBNBBAAL     . 


I 
H 

in 

l 

U 

III 

I 

II 

III 

l 

II 

III 

I 

II 

III 

1 

II 

III 

I 

II 

III 

I 

II 

III 

1 

II 

III 

I 

II 
lil 


I 

II 

III 


3736 
1186 
1277 

36 
22 
12 


81 
24 
52 

82 
617 
200 


489 
37 
92 

4260 
343 
771 

521 
67 
97 

6899 
1747 
3702 


16108 
4043 
6203 


26354 


69 
2 


3 
1 


198 


16 


305 
2 


598 
5 


603 


2150 
1007 
1640 

18 
1 
7 


6 
1 


388 

2049 

605 


1 

! 

\ 

) 

I 


126 

8 

44 

2720 
124 
889 

619 
162 
355 

5776 
1615 
5543 


11804 
4967 
9084 


25855 


I 

i 


! 


bOS 


IX  VERHOUDING    TOT   DB    BEHANDELDKN. 


BEUANDELDEN. 

VERHOUDING. 

• 

a 

• 

e 

• 

s 

a> 

• 

S3 

l 

0> 

9 

S 

• 

B 

^ 

e 

(0 

• 
a 

s 

s 

(0 

2 

<« 

3 

9 

N 

O 

9 

N 

o 

Cd 

■< 

< 

H 

Cd 

-< 

-< 

H 

3946 
1238 
1368 

109 
46 
35 

9 

1 

116 
27 
61 

142 
669 
236 


557 

41 

101 

4634 
371 
845 

637 

69 

105 

7729 
1893 
4014 


17881 
4354 
6766 

29001 


73 
2 


4 
1 


6 


213 


17 


318 
2 


634 
5 

639 


2325 
1051 
1701 

58 

4 

27 

1 

1 

8 
1 


720 

2388 

930 

1 


155 

8 

48 

3014 
132 
948 

706 
169 
372 

6550 
1732 
5941 


13538 
5485 
9971 

28994 


1    11704 

94.6  pCl. 
95.8    . 
933    . 

1       282 

33—  - 
47.8    . 
34.3     . 

j  . 

44.4     . 

1       216 

69.8  > 

88.9  • 
85  2    . 

1     5090 

57.7     . 

92.2  . 

84.3  . 

1  ^ 

1 

916 

87.8    - 
90.2     » 
91.1     . 

1    10157 

91.9     . 
92.4    ' 
91.2    . 

1     2075 

81.8    . 
97.1     . 
92.4    . 

1    28179 

89.3    . 
92.3    - 
92.2    . 

f   58634 

90.1  pCl. 

90.6  . 

91.7  . 

""^ 

90.9  pCl. 

94.5  pCi 
100.—  . 


33.3    . 


75. 
100. 


100.- 


93.— 


941 


95.9    . 
100.—  . 


94  3  pCl. 
100.—  . 

94.4  pCt. 


92.5 
958 
96.4 

3!.— 

25.— 
25.9 


pCt. 


100.—  . 


75.—  . 

100.—  . 

33.3    • 


53.9 
85.8 
65.1 


» 
» 


81.3 

100.- 

91.7 

90.2 
93.9 
93.8 

87.7 
95.3 
95.4 

88.2 
93  2 
933 


87.2 
90.4 
91.1 


pCl 


94.6  pGt. 


>34.4 


[417 


76.4 


J77.5 

!- 


87.6 


916 


88.5 


90.8 


90.1  pGt. 


89>2  pCt.i        — 


S06 


III.    Vergelijkende  staat  dezer  ziektevormbn  gedurende 

DE   LAATSTE    VIJF   JAREN. 


ZiEKTEYOMEN. 

1887. 

1888. 

1889. 

1890. 

1891. 

Malaria*  ziek  ten   .    .     . 

21476 

1S354 

13781 

14129 

11067 

Cholera 

7 

115 

S6 

49 

97 

Dysenterie 

10 

IS 

IS 

16 

5 

Leverziekten  .... 

162 

217 

235 

200 

165 

Beri-beri 

B426 

6614 

3603 

4517 

3945 

Lepra   

— 

1 

— 

— 

SyphiHs 

1068 

lOltS 

903 

861 

802 

Venerische  ziekten  .    . 

9614 

9079 

9865 

9361 

9305 

Oogziekten 

1680 

193» 

2195 

1471 

1837 

Overige  ziekten  .    .    . 

34627 

50494 

27483 

27359 

25589 

Totaal.    .     . 

73070 

65838 

58103 

57753 

52812 

807 


B.    TerdeellBg  ▼•■  het  e\jfer  der  afgekeurde  Hillltalreii. 


I.     Verdbbling  van  het  gijfbr  der  afgekeurden  volgens 

DEN  LANDAARD  EN  VERHOUDING  TOT  HET  AANTAL 

EN  TOT  DE  STERKTE. 


L  IJ  D  E  R  S. 

• 

"g 

1 

< 

• 

e 

'S 

a 

• 

a 

1 

• 

1 

Verhouding. 

Europeanen     .    .    . 
Afrikanen  .... 
Aziaten 

687 
3 

29001 

639 

28994 

2.37  "lo 
0,47  . 
3,93  > 

14320 

237 

18291 

4.73  »/o 
1,26  > 
6,24  > 

Totalen    .    . 

1832 

58634 

3,12  Vo 

33048 

».»4  °/o 

1 


608 
II.    Overzicht  van  db  hbest  belangrijke  zibktbvormen 

GBDURENDB    HET    JAAR    1891     i 


AFGEKEURDEN. 

ZIEKTEN. 

• 

e 

1 

9 

• 
1 

£ 

-< 

• 

.2 

< 

1 

Totalen. 

Malaria-ziekten 

82 

*69 

IBi 

Cholera.    ...*.... 

— 

■^^■" 

Dysenterie 

• 

2 

. 

5 

Leverziekteu 

11 

— 

— 

11 

Beri'beri    ........ 

46 

— 

386 

455 

Lepra    

1 

1 

1 

4 

Sypbilis 

8 

10 

1{ 

Venerische  ziekten 

• 

16 

— 

32 

4t 

Oogziekten 

25 

1 

43 

6t 

Overige  ziekten  ...... 

496 

2 

601 

109' 

Totalen.    .    •    . 

687 

3 

1142 

185 

509 


TEKGKVOLGB    WAARVAN   DB   APKBURlNGBlf  BIJ   HBT   LB6BR   PLAATS   VORDklf 
VERHOUDING     TOT    DE    BEHANDELDEN. 


BEHANDELDEN. 


• 

e 

a> 

• 

s 

a 

n 

a> 

s. 

B 

9 

o 

^ 

U 

c 

^ 

U 

< 

a 

O) 

.2 
'm 


0} 

'S 

o 


VERHOUDING. 


a 

O) 

c 

l 

s 

9 


S 

a 


a 


ca 

"5 


4> 

3 


65B2 

75 

190 

3 

10 

204 

1047 

5 

2 

— 

699 

6 

5850 

213 

811 

17 

15636 

320 

29001 

639 

6077 

89 

2 

12 

4038 

1 

211 

4094 

1247 

14223 


28994 


11704 

282 

12 

216 

5090 


916 


10157 


2075 


28179 


68634 


1.2  % 


20,— 
8,4 
4,4 

50,— 

1.1 
0.3 

3,1 
5,6 


2.37  "/, 


-  °/< 


6,9  > 
0,6  > 


0,47°/. 


1.3  % 


9,6 
100,— 
4,7 
0,8 
3,4 

4,2 


3,93 1 


1.3  % 


16,6 

8.1 
8,8 

66,6 
2,- 
0.8 
3,3 
3,9 


3,12 


mo 


III.    Verrichtingen  der  Gbnebskundige  Comhissibn  tot  oi^dbrzobk  en 

AFKBUHIKG    VAN     MILITAIREN    IN    HET    JAAR    1891.    [>] 


UITSPRRAAK 


OER 


GENEESKUNDIGE  COMMISSIÊN. 


LANDMACHT. 


S 

2 

Cd 


c 

•I 


-■^-— ^- 


Voortdurend  ongeschikt  voor  alle  diensten. 
Tijdelijk   ongeschikt  voor  alle  diensten.    Verlof 
naar  Europa. 


Totalen.     [*]••• 


bentingdienst. 
bureaudienst. 
hospitaaldienst. 
benting-  en  bureaudienst. 
benting-  en  hospitaaldienst. 
bureau-  en  hospitaaldienst 
benting-,   bureau-   en   hos- 
pitaaldienst. 
Tijdelijk  ongeschikt  voor  den  velddienst. 
Ongeschikt   voor   den   dienst  blJ  het  wapen  of 
den   dienst   waartoe    zij  behooren,  doch  geschikt 
voor   den   dienst   bij   een    ander   wapen   of  een 
anderen  dienst. 
Overplaatsing  naar  een  ander  klimaat. 


Ongeschikt  voor 
den  actieven  dienst, 
doch  geschikt  voor: 


346 
367 


715 


56 
11 

18 


118 

41 
8 


4 
377 


e 

M 


1152 


1152 


27 

97 

43 
7 


1 
301 


[1]  Op  dezen  staat  komen  niet  voor:  de  goedkeuriDgcn,  de  binncnlandsclie  verloven 
en  de  evacuatiCn. 

[sj  De  verschillen  tussclien  deze  cijrers  en  die  sub  D.  I  en  D.  II  ontstaan:  a.  door  de 
afffekeurden  van  1890,  7  Europeanen  en  12  Aziaten,  die  in  het  versla^ijaar  zijn  uitge- 
scnreven;  6.  doordat  1  Europeaan  en  16  Aziaten  na  de  aikeuring  nog  in  de  hospitalen 
overleden,  en  c.  door  de  aigekeurden  van  1891,  5  Europeanen  en  6  Aziaten,  die  primo 
Januari  1892  nog  onder  behandeling  waren. 

Bovendien  komen  op  bovenstaanden  staat  27  Europeanen  voor,  van  welke  er  ëën  in  het 
krankzinni(;en-gesücht  te  Builenzorg  is  verpleegd,  en  26  die  noch  in  de  hospitalen  nodi 
in  de  gimuoenen  zyn  bdiandeld. 


Ml 

IV.       VbROBLUKENDB    staat    van   DB   MBBST   BELANGRUKB    ZIEKTK' 
VORMEN    GE0URBN0B   DB    LAATSTE    VIJF    JAREN. 


ZiEKTBVORMBN. 


1887. 


1888. 


1889. 


1890. 


1891 


Malaria-ziekleu   . 
Cholera.     . 


DyseDterie. 
LeverziektoD 
Beri-beri    . 
Lepra   .    . 
Sypbilis 


Venerische  ziekten 
Oogziekten     .    . 
Overige  ziekten  . 


TOTALBN    ;      •     . 


89 

127 

113 

116 

4 

1 

2 

2 

15 

18 

33 

27 

S27 

707 

510 

638 

1 

7 

4 

1 

31 

26 

22 

26 

59 

51 

42 

38 

41 

67 

114 

84 

823 

985 

1380 

1178 

1570 

1999 

2220 

2110 

151 


2 


11 


432 


« 


18 


48 


69 


1099 


1832 


SIS 


TerdecIlDg  van  het  cyfer  der  overledene  mllltalreii. 


I.     Verdeelikg  van  uet  gufer  der  overledenen  volgens  den 

LANDAARD     EN     VERHOUDING    TOT    UET    AANTAL    BEHAN- 
DELDEN    EN    TOT     DE     LEGERSTERKTE. 


L  IJ  D  E  R  S. 


e 
>      a 


a 

O) 

Q 
V 

O» 

'S 

> 

o 


0 

'c3 


(Si 


tt3 

a 
•>« 

-o 
o 

■g 

O) 


O) 


6C 

e 

•§ 

e 


Europeanen 


Afrikanen 


Aziaten 


I 

147 

17881 

0,82  "/o 

8211 

II 

81 

4354 

1,86  • 

2348 

III 

76 

6766 

1,12  > 

3961 

I 

10 

634 

1,58  . 

235 

II 

— 

5 

— 

2 

III 

— 

— 

I 

16S 

13538 

1,22  • 

8168 

II 

185 

5485 

3,33  > 

2989 

III 

114 

9971 

1,14  » 

7154 

1,79  "U 
3,45  > 
1,92  > 

4,26  » 


2,02 
6.09 
1,59 


B13 


II.    Staat  der  vormverandbringen. 


OPGENOMEN  HET: 

OVERLEDEN  AAN: 

• 

a 
e 

l 

2 

• 

a 

• 

a 
3 

VN 

-< 

< 

Abscessus  hepalis. 

1 

_ 

( 

Beri-beri. 

2 

— 

1 

Gachexia  paludosa. 

— 

— 

1 

Cholera  asiatica. 

2 

— 



CoUapsus. 

— 

— 

1 

Dysenteria  tropica. 

1 

— 

2 

Exhausüo. 

— 

— 

1 

Febris  intermittens. 

12 

5 

•      perniciosa. 

5 

1 

6 

>      remittens. 

— 

2 

Hepatitis  interslitialis. 

1 

— 

1 

FeJiris  intermittens.                  / 

suppurativa. 
Marasmus. 

1 

z 

1 

Menini^itis. 

1 

Oedema  pulmonum. 

1 

— 

Para  ly sis  cordis. 

— 

— 

2 

Peritonitis. 

— 

— 

3 

Phthisis  pulmonum. 

— 

1 

Pleuritis. 

— 

— 

1 

Pneumonia. 

2 

— 

3 

Pyaemia. 

1 

— 

— 

Tuberculosis  miliaria. 



— 

1 

Ulcus  perlorans  ilei. 

1 

— 

— 

V 

Vitium  cordis. 

1 

— 

— 

Febris  intermittens  perniciosa.  ) 

Febris  intermittens  perniciosa. 
Paralysis  cordis. 

2 
1 

^.^ 

"~~ 

r 

Abscessus  hepatis. 

1 

— 

1 

Gachexia  paludosa. 

— 

1 

1 

Cholera  asiatica. 

— 

1 

1 

Dysenteria  catarrhalis. 

1 

— 

— 

Febris  remitlens. 

Febris  remittens. 
typhoidea. 

5 

«^Mi 

9 

1 

- 

Hepatitis  suppurativa. 
Paralysis  corais. 

1 

z 

~'  1 

Pleuritis. 

— 

1 

i 

Pneumonia. 

— 

— 

2 

....            \ 

Abscessus  hepatis. 

1 

— 

— 

Gachexia  paludosa.                  < 

Gachexia  paludosa. 

2 

1 

3 

< 

Febris  remittens. 

— 

— 

2 

^MorbUli. 

Pneumonia. 

— 

— 

1 

Varicellae. 

Varicellae. 

— 

— 

1 

Dysenteria  tropica. 
Cholera  asiatica. 

Dysenteria  tropica. 
Ciiolera  asiatica. 

4 

— 

— 

121 

1 
1 

2 

62 
1 

Syphilis. 

1 

a                     • 

Dysenteria  tropica. 



Vitium  cordis. 

— 



1 

Rheumarlbritis]  chronica. 

Pyaemia. 

— 



1 

Rheumalismus  musculomm.      ) 

Beri-beri. 

Oedema  pulmonum. 

^■^^^ 

— 

1 
1 
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OPGENOMEN  MET: 


OVERLEDEN  AAN: 


• 

a 

» 

• 

a 

a 

l 

e 

s 

E 

H 

-< 

B 
0> 


Beri-beri. 


Intoxicationes. 

Encephalilis  et  meningitis. 

Apoplexia. 
Epilepsia. 
Morbus  mentis. 
Delirium  tremens. 

Neuralgia. 

Laryngitis. 

Bronchitis  acuta. 

Bronchitis  chronica. 
Emptiysema  pulmonum. 
Pleuritis 


Pneumonia. 


Phthisis  pulmonum. 
Astlima. 

Palpitatio  cordis. 


i 


. ' 
.* 


Anaemia  perniciosa  progressiva. 

Apoplexia. 

Beri'beri. 

Garcinoma  liepatis. 

Dysenteria  catarrhalis. 

Haemoptoë. 

Nephritis. 

Oedema  pulmonum. 

Pericarditis. 

Tuberculosis  pulmonum. 

Vitium  cordis. 

Gollapsus. 

Intoxicatio. 

Encephalitis  et  meningitis. 

Meningitis. 

Apoplexia. 

Beri-beri 

Meningitis. 

Delirium  tremens. 

Oedema  cerebri. 

Paralysis  cordis. 

Oedema  glottidis. 

Bronchitis  acuta. 

Debilitas. 

Marasmus. 

Oedema  pulmonum. 

Pneumonia. 

Bronchitis  chronica. 

Vitium  cordis. 

Emphysema  pulmonum. 

Paralysis  cordis. 

Pleuritis. 

Abscessus  pulmonum. 

Meningitis. 

Oedema  pulmonum. 

Paralysis  cordis. 

Pleuntis. 

Pneumonia. 

•         crouposa. 
Haemoptysis. 
Inanitia. 

Phthisis  pulmonum. 
Vitium  cordis. 
Beri-beri. 
Cor  adiposum. 
Palpitatio  cordis. 
paralysis      > 
•puberculosis. 


1 

1 

13 

1 

1 

— 

— 1 

— 

2 

— 

""  1 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

^_ 

^^mm 

1 



2 

1 

1 

— 

8 

^^_ 

1 

1 

__ 

1 



.» 

^.^ 

1 

— 

1 

190 
2 
1 
1 
1 
2 
1 

11 
1 
1 
1 
1 


2 
1 
1 
1 
3 
1 


1 
1 
1 
1 

1 

11 
7 

2 

10 


51S 


OPGENOMEiN  MET: 


Vitium  cordis. 

Stomatitis, 
Dyspepsia. 


Gastro-enteritis  acuta. 


Gastro-enterilis  chronica. 

Dysenteria  catarrbalis. 

Typhlitis. 

ProctitJs. 

Aphthae  tropicae 
Hepatitis  suppurativa. 
Flepalitis  ioterstilialis  fibrosa. 

Morbus  hepatis  reliquus. 

Scabies. 

Morbus  cutis  reiiquus. 
Nephritls  diffusa  acuta. 

>  >     chronica. 

Morbus  veneris. 


Strictura  urethrae. 
Conjunclivitis  catarrbalis. 

»  blennorrhoica. 

Morbus  comeae. 

Vulnus  sclopelarium. 


1 


{ 

[ 

{ 


\ 


OVERLEDEN  AAN: 


• 

a 

0» 

a 

• 

a 

03 

a 

9» 

o 

^0 

ba 

< 

Paralysis  cordis. 

Pericarditis. 

Vitium  cordis. 

Stomatitis. 

Entero-proctitis. 

Abscessus  hepatis. 

Cholera. 

Dyseoteria  catarrbalis. 

tropica. 
Febris  intermittens  perniciosa. 
Gastrozen teritis  acuta. 
Uaemorrhagia  interna. 
Marasmus. 
Peritonitis. 

Pneumonia  catarrbalis. 
Typhus  abdominalis. 
Dysenteria  catarrbalis. 
>  » 

•         tropica. 
Marasmus. 
Typhlitis. 
Abscessus  befKitis. 
Febris  intermittens  perniciosa. 
Proctitis. 

Aphthae  tropicae. 
Aosce9sus  hepatis. 
Hepatitis  suppurativa. 

•         interstitialis  fibrosa. 
Hydrops  universalis. 
Morbus  hepatis  reiiquus. 
Peritonitis. 
Beri-beri. 
Neoplasma. 

Nephritis  haemorrhagica. 

Paralysis  cordis. 

Uraemia. 

Beri-beri. 

Cholera  asiatica. 

Febris  intermittens  perniciosa. 

Hepatitis  suppurativa. 

Phthisis  pulmonum. 

Dysenteria  tropica. 

Febris  remittens. 

Beri-beri. 

Gastro^nteritis  acuta. 

Apoplexia. 

Debilitas  post  amputationem. 


1 
2 


2 
6 
3 
1 

4 
1 
1 
1 

2 
1 
9 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
2 


1 


4 
1 
1 
1 
1 


O) 

'm 


1 

1 
1 


1 
1 

6 


2 

1 


1 
1 

1 
1 
1 
6 
3 
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OPGENOMEN  HET: 

OVERLEDEN  AAN : 

• 

e 
a 

l 

• 
a 

S 
es 

• 

< 

\ 

Uaemorrhagia  interna. 

1 

1 

VuIdus  sclopetarium.                 { 

Perilonilis. 

— 

2 

^ 

Vulnus  sclopetarium. 

6 



( 

Beri-bori. 

— 

1 

Haemateroesis. 

1 

__ 

Vulnus  reliquuDi.                       < 

Haemorrhagia  interna. 

A 

Pyaemia. 

— 

\ 

Vulnus  reliquum. 

1 

Contusio.                                    \ 

Beri-beri. 

Phtbisis  pulmonum. 

1 

1 

Abscessus.                                   | 

Septichaemia. 
Variola. 

1 

-^ 

•— 

( 

Beri-beri. 

„.^ 

^^_ 

Ulcera.                                      ( 

Paralysis  cordis. 



( 

Pyaemia. 

__ 

Arthrilis. 

Vilium  cordis. 

^— • 

Neoplasma. 

Suflbcatio. 

._ 

/ 

Commotio  cerebri. 

^^.^ 

_«. 

Fraclura  cranii. 

2 

_^ 

Intoxicatio. 

__ 

Mors  violenta. 

Suicidium. 

2 

__ 

— . 

Vulnus  iclum. 

— 

( 

scissum. 

2 



>      sclopetarium. 

1 

i  Abusus  opii. 

Int(xxicatio  euro  opio. 

_ 

— 

Aneurysma  aortae. 

Haemorrhagia. 

2 

— 

Bursitis. 

Pneumonia. 

^_ 



Cephalalgia. 
Collapsus. 

Tumor  cerebri. 

1 

— . 

._ 

Collapsus. 

Gombustia. 

Combuslio. 

1 

— 

Compressie  cerebri.. 
iDebilitas. 

Compressio  cerebri. 
Beri-beri. 

1 

.^— 

1 

Exhaustio. 

__ 

3  1  .   • 

Febris  intermittens  perniciosa. 

1 

1 

— 

^  JDistorsio. 

Beri-beri. 

___ 

— 

'S  /Enteritis  acuta. 

Typhus  abdominali.s. 

1 

•^  XEndocardilis  ulcerosa. 

Endocardilis  ulcerosa. 



g   JEpidydimitis. 

Beri-beri. 

^_ 

95  jHaemorrhagia. 

Marasmus. 

■[nfluenza. 

Beri-beri. 

— — 

1 

Influenza. 

«__ 

— 

» 

Pneumonia. 

1 



Marasmus. 

Marasmus. 

-^ 

Myelilis.                              1 

Cirrhosis  hepatis. 
Marasmus. 

— 

— 

iMorbus  reliquus.                  \ 

Haemoploê. 



Lyssa. 

1 



— 

Paralysis  cordis. 

— 

1 

1 
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2 

o 


OPGENOMEN  MET : 


OVERLEDEN  AAN: 


Morbus  reliquus. 

IPerilonilis. 

Polyurie. 

Typhus  abdominalis 


f 


Phlliisis  puliDonum. 

Seplicaemia, 

Peritonilis. 

Atrophia  granulosa  vesicac. 

Typhus  abdominalis. 


Totalen  [<]. 


• 

fl 

0» 

• 

e 

a 

9 

a 

o. 

(0 

s 

=ë 

9 

» 

< 

O) 


s^v^ 

1 

1 

—— 

2 

1 

— 

~ 

304 

10 

462 


[«]    Bovendien  zijn  in  1891   nog  ler  begraving  opgenomen  de  volgende  59  niet 
geneeskundig  behandelde  militairen. 


a 
> 

O) 

'S 
te 


4> 


ca 

O) 

> 


Alcoholismus. 
Apopiexia. 
Beri-beri. 
Causa  ignota. 
Cholera. 

Uaemorrhagia  posl  vuln.  sclopelar. 

Intoxicatio. 

Paralysis  cordis. 

Phlhisis  pulmonum. 

Submersio. 

Suicidium.  [?J 

Suspensio 

Viiium  cordis. 

Vulnus  sclopetarium. 


1  Europ:  1  Aziat. 

1 

1 

2 

1 

2 


1 
1 
5 
1 
2 
1 
14 


2 
1 
1 


2 

2 

16 
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III.      OVBRZIGHT    VAN   J)B    MBEST   BELANGRIJKE    ZIEKTEVORMEN   IN    VERHOUDING 


ZIEKTEN. 


SF 


AANTAL  OVERLEDENEN. 


Europ. 


Afrik. 


Aziaten. 


Totalen. 


AANTAL. 


Europ. 


Afrik. 


Malaria>ziekleii 


Cholera 


Dysenterie 


Lepra 


Leverziekten    .    .    .    . 


Beri-beri 


Syphilis 


Venerische  ziekten    .    . 


Oogziekten  .    .    :    . 


Overige  ziekten     .    .    . 


Totalen     .     .    . 


TOTALBN  GRNBHAAL. 


3946 
1238 
1368 

109 
46 
38 


1 

116 
27 
61 

142 
669 
236 

2 


887 

41 

101 

4654 
371 
845 

637 

69 

108 

7729 
1893 
4014 


17881 
4384 
6766 


—   29001 


73 
2 


9   — 


4 
1 


213 


17 


318 
2 


634 
5 


639 


Sl9 


TOT   DB   BinANDBLOBN   BN   LBOBRSTERKTB. 


BEHANDELDEN 


Aziaten. 


Totalen. 


VERHOUDING  TOT  DE 
BEHANDELDEN. 


Europ. 


Afrik. 


Aziaten. 


Totalen 


VERHOUDING  TOT  DE 
STERKTE. 


Europ. 


Afrik. 


Aziaten. 


Totalen. 


2325 
lOKl 
1701 

SS 

4 

27 

1 

1 

8 
1 
3 

720 

2388 

930 

1 


IBS 

8 

48 

3014 
132 
948 

706 
169 
372 

6550 
1732 
5941 


13538 
5485 
9971 

18994 


11704 


282 


12 


216 


5090 


916 


M0157 


2075 


28179 


58634 


0,56%    2,74% 
0,81  »      — 
0,95  .      — 

65,14  >  66,66  > 
69,57  . 
51,42  > 

33,33  > 

100."  • 
3,45 


25,- 


d,20  » 

0,7    . 
1,49  > 

2,12  > 


0,36 


0,11  > 
0,27» 
0,12  > 


0.5  > 
1,48  > 
0,89  » 

0,82% 
1,86  > 
1,12» 

1,05% 


0,47 


1,26 


1,58% 


1,66% 


1.16% 

1,05 

0,88 

67,24 
75,— 
74,07 


0,86% 


i65,6 


33,3 

2,64 
6,07 
4,94 


1,29 


0,26  > 
0,76. 

0,14  > 

0,54  > 

1,05  > 
1,27» 
0,5    » 


laöiO.t» 


3,24 


4.46> 


0,43 


0.17 


0.14 


1,22% 
3,33  » 
1,14» 

1,59% 


0,81 


1,32% 


0,31% 


0,83 


0,03 


0,04 


0,11 


0,01 


0,05 


0,71 


2,09% 


0,84  % 


0,84 


0,42 


0,42 


1,69 


4,22  % 


0,295% 


0,34 


0,005 


0.145  » 


0,01    » 


0,05 


0,015  » 


0.66 


0,306% 


0,56 


0,012 


0,021 


0,687 


0.012  > 


0.051 


0,009 


0,69 


2,52  %  2,348% 


34 
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IV.    Vergblukende  staat  dezer  ziektbvormen  cbdurbnob 

DB   LAATSTE    VIJF   JAREN. 


ZlBKTEVORMBN. 


1887.  1888 


188».  1890 


1891 


Malaria-zieklen 

Cholera 

Dysenterie 

Leverziekteii 

Beri-beri 

Lepra 

Syphilis 

Venerische  zieklen    .     .     .     . 

Oogziekten 

Overige  ziekten 

Totalen. 


106 


5 


15 


361 


21 

5 

297 


723 


129 


169 


11 


IS 


336 


19 

4 
254 


944 


141 


149 


16 


243 


1 

34 

4 

232 


829 


134 


136 


6 


23 


20K 


4 


24 


236 


769 


101 


185 


227 


17 
228 


776 
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F.    Overzicht  der  behandelde  militairen  met  ayphllis 

ën  morbl  Tenerta.  ^ 


L  IJ  D  E  R  S. 


B 

• 

•  mm 

• 

to 

•« 

$ 

a 

• 

3 

e 

'M 

a 

co 

1 

•g 

cc 

a5 

Verhoud 

• 

co 

.9 

e 

u 

> 


Syphilis. 


Europeanen. 
Afrikanen. 


-l  Aziaten. 
Europeanen. 
Morbi  veneris. /Afrikanen. 


Aziaten. 


699 

29001 

2.4  »/o. 

14S20 

4.8  7o. 

6 

659 

0.9  > 

257 

2.K  * 

211 

28994 

0.7  . 

18291 

I.IS. 

S850 

39001 

20.2  > 

14B20 

40.5  * 

215 

659 

55.5  . 

237 

88.9  . 

4094 

28994 

14.1  > 

18291 

22.4  » 

)i22 


6.    Overzicht  der  behandelde  Billltalrcii  aiet  cholera. 


n    A    n    V   1    ■ 

t     f\    Vf     -KJ    r*     M 

BEHANDELD. 

OVERLEDEN. 

tr    A    II    131    1    £<    \/    £i    11    Ei    11. 

• 
Ou 

2 

a 

< 

• 

a 
S 

< 

* 

Ed 

• 
•  mm 

< 

1 

*  «Mi* 

< 

Weltevreden. 

24 

4 

4 

1 

Meesler-Cornelis. 

3 

2 

1 

...^ 

2 

Buiten  zorg. 
Batoe-djadjar. 

Serang. 
Semarang. 

3 
6 
1 
5 

— 

2 
1 
3 

2 

1 
5 

l 

l 

0 

Willem  I. 

10 

6 

11 

10 

3 

6 

Magelang. 
Djokjakarta. 

Banjoebiroe. 

Salaliga. 

Soerakarla. 

3 

9 

19 

1 

«i*MM  • 

2 
3 
1 

2 

3 

8 

13 

«^ 

1 
2 
1 
1 

Kedong-Kebo. 
Ngawi. 

Gonibong. 
Soera  ba  ia. 

2 
7 

24 

1 

1 
2K 

2 

4 

18 



1 
21 

Malang. 
Paniek- Perak. 

Banjoewangi. 
Oleh-leb. 

12 

64 
1 

6 
1 

4 

10 
32 



3 
1 

3 

Padang  [>]. 

Oeloe  limau  manis 

8 
2 



2 

2 

_ 

2 

Palembang. 

Medan. 

2 
6 

2 
12 

2 
3 



1 
9 

Tandjong-Poera. 
Pontianak. 

Bindjei. 

4 
3 



2 
1 
2 

2 

" 

1 

2 

Bandjermasin. 

11 



5 

9 

— « 

5 

Barabei. 

l 

1 

1 

_ 

1 

Amoenlhai. 

2 

~— . 

3 

2 

2 

Makassar. 

Totalen     .     . 

2 

1 

2 



1 

225 

6 

99 

135 

3 

72 

[1]    Waaronder  twee  Europeanen»  die  voor  ecnc  andere  ziekte  van  Atjeh  waren. 
geèYacueerd. 


[•    Overmleht  écr  behanéelde  nillitalreii  aiet  berl-berl 


I.    Algbmbene  bbsghouwingen. 

Volgens  staat  A.  II.  zijn  in  1891  wegens  beri-beri  behan- 
deld :  1047  Europeanen ,  5  Afrilsanen  en  4038  Aziaten»  van  welke 
16  Europeanen,  1  Afrikaan  en  210  Aziaten  overleden,  en  46 
Europeanen  en  386  Aziaten  afgekeurd  zijn. 

Deze  cijfers  hebben  alleen  betrekking  op  hen,  die  met  de 
diagnosis  beri-beri  onder  behandeling  kwamen. 

Tot  recht  begrip  echter  van  de  uitbreiding,  welke  deze 
ziekte  in  1891  had,  dienen  de  twee  volgende  staten,  waarin 
ook  opgenomen  zijn  de  lijders,  die  tijdens  hunne  verpleging 
wegens  eene  andere  ziekte  door  beri-beri  zijn  aangetast. 


SS4 


II.    Vbrdebliko  mb  lijdbrs  aan  beri-bi 


ONDER  BEHANDELING  GEBLEVEN.            1 

OPGENOMEN. 

In  het 
garnizoen. 

GARNIZOENEN,  [a] 

Uit  het 
garnizoen. 

Bij 
evacuatie. 

Met  andere 
ziekten. 

O 

s 

• 

B 
B 

< 

■ 

B 

B 
I 

B 

< 

• 

B 

jn 

2 

S 

B 

i. 
1 

• 

B 

V 

B 

sz 
.:< 

< 

• 

B 

B 
1 

B 

< 

• 

CO 

B 

• 
B 

a 

l 

£ 

S 

Cd 

• 

B 
O 

B 

< 

• 

B 

•  MM 

J 

s 

• 

B 
Jg 

[b 

• 
B 

B 

2 

s 

I  s 

B        o         < 

S    •    S    I    «. 

JS     S     1 

^;<  - 

Weltevreden . 
Meester  Cornelis 
Buitenzorg     .     . 
Sindanglaia    .     . 
Soekaboemi   .     • 
Tandjong  Pandan 
Manggar  .     .     . 
Semarang.     .     • 
Willem  1.     .     . 
Banjoebiroe    .     • 
Magelang .     .     . 
Djokjakarta    .     . 
Gombong .     .     . 
Klatten.    .     .     . 
Oenarang .     .     . 
Soerabaia .     .     . 
Malang.    .     . 

Kota  Radja  [b] 
Kota  Alam    . 
Oleh-leh   .     . 
Lamtih     .     . 
Kota  Pobama. 
Pakang  Kroeng  1 
Lamjong  .     . 
Boekil  Karang    . 
Roeropit   .     . 
Lambaroe . 
Lampermej    . 
Lamreng  .     . 
Siroen.     .     . 
Tjol  Iri.   .     . 
Ketapan-doea . 
Lamdjamoe    . 
Blang .     .     . 
Lampeneroet . 
Segli  .     .     . 
Edi     .     .     . 

i    . 
rjoe 

■ 

l     . 

1 

1 
1 

1 

t' 



1 

3 
2 

7 

2 

1 

4 
11 

2 

— 

2 
5 

19 
16 

1 
24 

5 

'  ■ 

1 

• 

2 

1 

— 

•- 

_ 

—  1- 
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OVIR    BB    VEBSCHILLENDE   GABNIZOGNBN. 


B  IJ  GEKOMEN. 

* 

d 

• 

a 

9 

0 

1 

a 

1 

> 
0 

1 

i 

OPGENOMEN. 

In  het 
garnizoen. 

Uil  het 
garnizoen. 

Bij 
evacuatie. 

Met  andere 
ziekten. 

E 

• 

c 

m 

mm 

« 

e 
c 

es 
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1 
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2 
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5 
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36 

18 

34 
2 
3 

35 
15 
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32 

2 
17 

57 

50 

10 
2 

1 

^2 
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1 

210 

1 

5 

10 

9 
2 
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5 
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5 

8 

40 

4 

1049 

1 

3 
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1 

6 

1 
2 

48 

60 

82 

2 

9 

1 

3 

1 
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3 
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5 
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24 

6 

7 
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11 

26 

'S 

2 

12 

2 

6 

1 

'Z 
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5 

1 
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33 
52 
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73 
28 
85 
44 
27 
28 
45 
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17 
4 
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21 
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3 

21 
6 
5 
1 
4 
2 

4 
68 
34 
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4 

20 

1 

5 
2 

4 
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1 

129 

176 
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19 

2 

10 

5 

20 
4 
8 
5 
2 
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59 
26 
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91 
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37 
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36 

I7 

25 
1 

"2 

1 

1 

2 

1 

102 

1 

1 
2 

1 

22 

32 
12 

2 

2 

2 

5 

9 

22 

68 

~2 

3 

T- 

5 

536 


ONDER   BEHANDELING  GEBLEVEN. 

OPGENOMEN. 

In  het 
garnizoen. 

GARNIZOENEN,  [a] 
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garnizoen. 

Bij 
evacuatie. 

Met  andere 
ziekten. 
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Poeloe  Bras  .... 
Malaboeh  [c].     .     .     . 
^       Padang  [rf|    .     . 
5  oj    Oeloe  limau  manis. 
S       Kaijoelanam    .     . 
.^S    Fort  de  Koek.     . 
'fiQ     »  Weltevreden  [e]  . 

Padanff    

Oeloe  limau  manis  .     . 
Kaijoelanam  .... 

Solok 

Padang  Pandjang.     .     . 
Fort  de  Koek.     .     .     . 

Lagoeboti 

Paaang  Sidempoean.     . 

Siboga 

Baros 

Singkei 

Goenoeng  Sitolie.     .     . 

Benkoelen 

Kepahiang     .... 
Telok  Betong.    .     .     . 
Palembang     .... 

Lahat 

Tebing  Tingi.     .     .     . 

Bandar     

Diambi 

Medan 

Seroewai 

Bengkalis 

Siak 

Bindjei 

Boekit  Koeboe    .     .     . 
Tandjong  Poera  .     .     . 
Tandjong  Pinang.     .     . 

Muntok 

Blinjoe 

Tolioalie 
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160 
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79 


38 

3 

12 
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12 
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9 
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1 

46 
2 
1 
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24 

6 
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597 
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10 

6 

16 

4 

11 
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17 


4 

3 

52 

3 
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1 
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62 
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2 
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3 
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13 
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1 
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1 


1 
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41 

19 
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1 

1 
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23 
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3 
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2 
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22 
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GARNIZOENEN,  [a] 


ONDER   REHANDELING   GEBLEVEN. 


OPGENOMEN. 


Uit  het 
garnizoen. 
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Met  andere 
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Pangkai  Pin/ing  .     .     . 

Pontianak 

Expeditionnaire    colonne 

in  de  Tehidah-streken . 

Nan^ra  Pinok.     .     .     . 

Sintang 

Samhas    .     .     .     .     . 
Bandjermasin . 

Barabei 

Marabahan     .... 

Pengaron 

Moeara  Teweh    .     . 

Makassar 

Segeri 

Balangnipa     .     .     .     . 

Menado     

Gorontalo 

Timor 

Amboina 

Banda 

Ternate    

Amaheij 

Saparoea  

Wahaai    .... 


Totalen 


1 
1 

1 

* 
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2 

1 

5 

3 

1 
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— 
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89 
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[a]  Ter  verkrijging  van  gelijkheid  tusschen  de  cyiers  der  bij  evacuatie  bijgekomene 
lijders  en  die  der  geëvacuecrden,  zijn  hier  ook  de  garnizoenen  vermeld,  waar  geen  officier  van 
gezondheid  is  geplaatst. 

[b]  De  79  lijders,  die  op  ultimo  December  1890  van  Atjeh  op  reis  waren  naar  Padang, 
zijn  van  de  restantcijfers  afgevoerd. 

Onder  de  overledenen  zijn  er  29  begrepen  die  van  Aljeh  geëvacueerd,  op  leis  naar 
Padang  overleden. 

[c]  De  lyder,  die  op  ultimo  December  1860  van  Malaboeh  op  reis  was  naar  Padang,  is 
V  «D  het  restaDtcyfer  afgevoerd. 
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4321 
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344 
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2 
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1239 

4002 

5918 

522 

L^i| 

231  534 

[d]  Dj  restantcijrers  op  1  Januari  1891  zijn  vermeerderd  met  de  80  Hjders,  bedoeld 
in  de  eerste  alinea  van  noot  [bj  en  in  noot  [c]. 

[e]  De  zes  geëvacueerde  lijders  zijn  verder  onder  do  V  militaire  aideeling  afgevoerd. 

[/]  Hoevelen  zich  hieronder  bevonden,  die  ter  zake  van  eene  andere  ziekte  dan  beri- 
beri  in  behandeling  waren  gekomen,  kan  niet  worden  opgegeven. 

Ig]  Dezd  zijn  allen  aan  beri-beri  overleden.  Maar  onder  hen  bevonden  zich  27  lijders, 
<Iie  bij  hunne  opneming  in  de  ziekeninrichting ,  ter  zake  van  eene  andere  ziekte  in  behandeling 
waren  genomen. 
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IV.     Gbvolgtrekkingen. 

Uil  bovenstaande  stalen  zijn  de  bieronder  volgende  conclusiën 
te  maken  : 

a.  Na  aftrek  van  de  cijfers  der  geëvacueerden ,  die  elders 
weer  in  de  behandelingscijfers  voorkomen ,  zijn  in  1891  met 
beri-beri  behandeld:  1073  Europeanen,  5  Afrikanen,  426 
Amboineezen  en  3785  overige  inlanders. 

De  twee  laatste  categoriën  als  Aziaten  beschouwende,  be- 
draagt dit  3,7  —  0,8  en  14,5  pCt.  van  de  totaalcijfers  der 
behandelde  Europeanen,  Afrikanen  en  Aziaten  en  7,5  —  2,1  en 
25, —  pCt.  van  de  sterkte. 

In  vergelijking  met  de  vier  voorgaande  jaren  geeft  dit  bet 
volgende  percentisch  overzich. 


VERHOUDING   TOT: 

JAREN. 

hel  totaal  der  behandelden. 

de  gemiddelde  sterkte. 

Europeanen. 

Aziaten. 

Europeanen. 

Aziatep. 

1887  (>) 

1888  («) 

1889  (») 

1890  (*> 

1891  (B) 

ö,4  pCt. 
ö,3     . 

3.6  . 
4,2     . 

3.7  . 

12,3  pCt. 
18,3     . 
15,3     . 
14.7     . 
14,S     » 

13,4  pCt. 
11,7      . 

7,9     . 

9,2     . 

7,5     . 

30,3  pCt. 
36,—  . 
26,5     » 
27,3     . 
23,       . 

[t]  Bovendien  zijn  .^^S^  Barissans  en  een  Afrikaan  behandeld. 

[s]  Bovendien  zijn  zes  Afrikanen  behandeld. 

fS]  Bovendien  zijn  drie  Afrikanen  beliandeld. 

[4]  Bovendien  zijn  zeven  Afrikanen  behandeld. 

[5]  Bovendien  zijn  vijf  Afrikanen  behandeld. 
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I.    Orerzlcht  der  geneeskundig  behandelde  paarden 

van  liet  leger. 


I.      VeRDEELIAG   over   DB   GARNIZOENEN. 
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Weltevreden  en  Rijswijk. 

Semarang 

Willem  I  en  Banjoebiroe. 

Salaliga 

Soerabaia 

Sumatra's- Westkust   . 

Makassar 

Atjeh 

Totalen   . 


232 


226 
497 
134 
BI 
87 
136 


468 


1333 


4S6 
1114 
310 
133 
68 
287 


422 


2836 


400 
1018 
261 
129 
86 
281 


2534 


8 
1 
1 

2 
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1 
7 
1 


19 


18 
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29 
13 
11 


2 
13 
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H.    Verdeeling  ovbr  de  wapens. 
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III.      NOSOLOGISCHE    VERDEBLING   VAN    HET    ZIERTBGIJFBR    EN  VERHOUDING 


BEHANDELD. 
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AFGEMAAKT. 
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— 

Pyaeiïiie 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

"""■ 

Septicaemie 

— — 

~~" 

Goedaardige  droes  .... 

33 

12 

1 

33 

11 

1 

1 

( 

Kwade  'droes  en  worm.     .     . 

9 

3 

2 

— 



9 

0 

3 
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— 

1 

1 

— 

1 

1 
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DIR   OVERLGDGNB    PAARDBN   TOT   DB   BBHANDBLDE    KN   TOT   DB    8TEBKTB. 


VERKOCHT  WEGENS 

STERFTEVERHOUDING  TOT 

GEBUEKEN 

DE  BEHANDELDE. 

DB  STERKTE. 
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25.  pCl. 

100.—  . 

100.— » 
100.— » 
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VA5  WOÏDEir  AA5  DE  HAIO), 

DOOR 

A.  W.  IKIEIJWEMHinS. 

Officier  van  Gezondheid  2'  klasse. 


In  den  loop  van  het  vorige  jaar  werd  mij  van  eene  naburige 
eslate  een  gewonde  assistent  toegezonden,  die  bij  een  aanval 
van  Chineezen  in  een  sloot  gevallen  was,  en  in  die  positie  bij 
het  afweren  van  een  houw  dezen  aan  de  binnenzijde  van  den 
voorarm  op  de  hoogte  van  den  pols  had  opgevangen,  waarbij 
alle  zachte  deelen  met  de  gewrichtskapsel  werden  doorge- 
sneden. Verder  waren  er  nog  meerdere  andere  wonden  aan- 
wezig, waarvan  de  genezing  echter  op  deze  geen  invloed 
uitoefende. 

Bij  het  verwijderen  der  bloedcoagula  vertoonde  zich  het 
metacarpo-brachiaalgewricht  aan  de  voorzijde  geheel  geopend; 
van  de  arteriên  spoot  slechts  de  radialis,  terwijl  de  ulnaris 
gethromboseerd  was  door  de  afbinding  van  den  bovenarm, 
die,  hoewel  gebrekkig,  op  de  onderneming  had  plaats  ge- 
vonden.  Na  het  aanleggen  eener  ligatuur  leverden  de  arteriên 
verder  geene  bezwaren  op. 

Minder  eenvoudig  was  het ,  de  vraag  te  beantwoorden ,  wat 
verder  geschieden  moest,  omdat  1°  de  twee  hoofdvaten  van 
de  hand  met  alle  zenuwen  waren  doorgehakt,  en  nog  slechts 
het  dorsaal  gelegen  vaatje,  de  interossea,  functioneerde,  zoodat  er 
dus  necrose  dreigde,   en  V*  alle  lange  flexorpezen  zoowel  van 
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den  metacarpus  als  de  vingers  hetzelfde  lot  deelden,  en  er 
bij  evenlueele  genezing  van  de  hand  niet  veel  zou  over- 
blijven dan  een  onbeweeglijk  en  dus  waardeloos  lichaamsdeel. 

Daar  evenwel  de  functie  van  de  hand,  ook  sterk  verminderd, 
nog  van  veel  belang,  en  van  necrose  bij  aseptisch  verloop  geen 
gevaar  te  vreezen  is  voor  den  algemeenen  toestand,  zoo  besloot 
ik  een  proef  te  nemen  met  conservatieve  therapie. 

De  gedeeltelijke  of^  geheele  herstelling  van  de  functie  der 
flexoren  trad  daarbij  op  den  voorgrond ,  zoowel  wegens  de  be- 
weging der  vingers,  als  om  voor  tegenwicht  te  dienen  van 
de  werking  der  extensoren.  Voor  het  slagen  van  peeshech- 
tingen is  prima  intensio  bij  de  genezing  noodig,  die  echter 
niet  verwacht  kan  worden,  als  de  wond  door  vele  hechtingen 
wordt  geïrriteerd,  vooral  hier,  waar  eene  zijde  der  wond 
zoo  slecht  gevoed  werd.  Wegens  het  belang  van  duim  en 
wijsvinger  als  grijp  werk  tuigen  meende  ik  mij  tot  de  hechting 
van  deze  en  den  middenvinger  te  moeten  bepalen.  Door  het 
maken  eener  incisie  van  ongeveer  6  c.  M.  in  het  midden 
loodrecht  op  de  wond,  legde  ik  de  centrale  uiteinden  der  gere- 
traheerde  pezen  bloot  en  hechtte  daarvan  drie  aan  de  perifere 
van  den  flexor  pollicis  longus,  flexor  profundus  indicis  en 
medii.  Dat  deze  aan  hun  eigen  centrale  uiteinde  kwamen, 
durf  ik  niet  beweren ,  meen  het  echter  uit  de  latere  bevinding 
voor  den  flexor  pollicis  waarschijnlijk  te  moeten  achten. 

Wegens  de  moeite  om  de  perifere  uiteinden  der  zenuwen 
te  vinden,  moest  de  hechting  van  deze  achterwege  blijven, en 
konden  de  centrale  einden  slechts  in  hunne  natuurlijke  ligging 
worden  gelegd. 

Na  desinfectie,  drainage  en  hechting  der  beide  wonden 
trachtte  ik  door  sterke  flexie  van  vingers  en  hand  in  het  antisep- 
tisch  immobiliseerend  verband  zooveel  mogelijk  ontspanning  aan 
te  brengen.  In  de  zeven  dagen,  gedurende  welke  het  eerste 
verband  bleef  liggen ,  had  patiënt  's  avonds  koorts  en  klaagde 
over  pijn,  maar  eetlust  en  slaap  bleven  bevredigend,  zoodat 
ik   den    8'*^'*  dag  afwachtte.     Bij  het  openen  van  het  verband 
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was  het  uiterlijk  van  de  hand  geheel  veranderd ;  zij  zag  er 
oedemateus  en  cyanotiscb  uit;  van  de  wond  was  de  radiale 
helft  en  de  verticale  incisie  groolendeels  per  primam  genezen, 
ulnairwaarts  van  de  laatste  nog  geheel  open  zonder  onlste- 
kingsverschijnselen.  De  reden  hiervan  werd  mij  Iwee  dagen 
later  duidelijk,  toen  zich  aan  de  hand  necrotische  plekken 
afteekenden :  de  grootste  aan  de  ulnairzljde  van  de  basis  van  de 
pink  breed  uitloopende  tot  aan  de  oorspronkelijke  wond;  een 
tweede  ovale  plek  op  het  metacarpo-phalangeaalgewricht  van 
den  wijsvinger,  en  aan  de  rugzijde  van  den  middenvinger 
een  derde. 

Daar  zich  echter  het  versterf  op  alle  plaatsen  begrensde, 
werd  het  vertrouwen  in  den  toestand  van  de  inwendige  deelen 
weer  grooler,  en  werkelijk  bleek  bij  het  wegknippen,  dat  de 
eerste  zich  niet  verder  uitstrekte  dan  tot  op  het  metacarpaal- 
been  van  de  pink  en  het  ondereinde  van  de  ulna;  de  overige 
waren  oppervlakkig. 

Omtrent  de  pezen  bleef  ik  onzeker,  want  niet  voor  den 
16^°  dag  waagde  ik  de  vingers  in  meer  gestrekte  houding  te 
immobiliseeren ,  terwijl  er  door  het  sterke  oedeem  van  actieve 
bewegelykheid  geen  sprake  was.  Slechts  zeer  langzaam  ver- 
minderde de  zwelling,  en  evenzoo  duurde  het  genezen  der 
necrotische  plekken  bijzonder  lang  door  de  slechte  circulatie 
in  de  hand. 

Door  de  vingers  in  afwisselende  houdingen  te  verbinden, 
gelukte  het  ze  hun  bewegelijkheid  niet  te  doen  verliezen,  en 
door  voortdurende  spiercontracties  van  den  patiënt  kon  ik  mi| 
overtuigen,  dat  de  hechting  van  de  duimpees  gehouden  had, 
maar  door  de  langdurige  onbeweeglijkheid  aan  het  litteeken 
was  vastgegroeid.  In  den  beginne  was  hierdoor  en  door  het 
oedeem  de  actieve  beweeglijkheid  van  den  duim  slechts  gering, 
maar  door  de  voortdurende  actieve  hulp  van  den  patiënt  werd 
zij  voortdurend  grooter  en  krachtiger.  De  actieve  beweeglijk- 
heid van  de  overige  vingers  bepaalde  zich  tot  eene  buiging  in 
het     metacarpo-phalangeaalgewricht,    die   ik   slechts  aan   de 
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ioterossei  meen  te  kunnen  toeschrijven,  daar  de  lumbricales 
hun  punt  van  oorsprong  als  steun  verloren  hadden  en  zij 
door  den  doorgesneden  medianus  worden  geinnerveerd.  Bij 
gebogen  houding  der  vingers  is  deze  werking  van  gene  zeer 
wel  mogelijk. 

Na  verloop  van  6  weken  waren  de  wonden  zoo  ver  genezen, 
dat  de  hand  slechts  gedeeltelijk  behoefde  verbonden  te  worden , 
zoodat  door  voortdurende  oefening  van  den  patiënt,  ondanks 
de  aanwezigheid  van  oedeem,  de  flexie  van  de  vingers  sterk 
in  kracht  en  excursie  toenam.  Een  week  later  nam  patiënt 
reeds  tusschen  duim  en  wijsvinger  een  lineaal  van  de  tafel,  en 
acht  dagen  daarna  kon  hij  met  een  potlood  iets  schrijven ,  waarbij 
de  hand  vrij  wel  in  normale  houding  stond.  Zoowel  hiervoor 
als  voor  het  tegengaan  van  de  werking  der  extensoren  waren 
de  vingers  gedurende  de  behandeling  in  licht  gebogen  stand 
gehouden  en  hunne  interphalangeaal-gewrichten  weinig  bewogen. 

De  volairflexie  der  hand  was  mogelijk  voor  zoover  deflexor 
pollicis  dat  deed,  waarvan  de  werking  de  hand  echter  licht 
naar  de  radiaalzijde  had  doen  buigen.  Aan  de  volairzijde  was 
de  hand  volkomen  anaesthetisch. 

In  dit  stadium  vertrok  patiënt  van  bier,  terwijl  de  wonden 
slechts  open  waren  langs  een  smal  strookje  aan  de  ulnairzijde 
van  de  hand. 

Door  actieve  en  in  verband  met  de  slechte  circulatie  voor- 
zichtige passieve  bewegingen  meende  ik  echter  op  eene  voort- 
durende vooruitgang  te  mogen  hopen,  zooals  mij  onlangs 
bleek  ook  plaats  te  hebben  gehad.  Van  uit  Nederland  ontving 
ik  een  brief,  voor  de  helfl  vrij  goed  met  de  rechter  hand 
geschreven.  Aldaar  had  men  om  het  gevoel  te  verbeteren, 
den  medianus  en  ulnaris  trachten  te  hechten;  onmiddellijk 
na  de  operatie  was  het  gevoel  echter  grootendeels  terugge- 
keerd, waaruit  blijkt,  dat  slechts  de  drukking  van  het  lit- 
teeken  toen  nog  de  anaeslhesie  veroorzaakt  had  en  de  zenuwen 
zich  geregenereerd  hadden.  Gedurende  de  genezing  ging  de 
scherpte  van  hel  gevoel  dan  ook  weer  eenigszins  achteruit. 
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Op  het  oogenblik  heeft  das  patiënt  een  als  eenvoudig 
grijpwerktuig  bruikbare  hand.  Hij  kau  daarmede  schrijvenden 
ook  het  gevoel  is  grootendeels  teruggekeerd;  daarom  meen 
ik  ook  in  een  schijnbaar  wanhopig  geval  als  dit  conservatieve 
therapie  bij  de  hand  met  ernst  te  kunnen  aanraden. 

Sambas,  Mèi  1892. 
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a.  w.  c.  Kmm, 

Officier  van  Gezondheid  2"  klaste. 


Mevr.  N.  N. ,  gehuwde  vrouw  van  24  jaar,  riep  mijn  hulp 
in  wegens  pijn  in  den  buik  en  aanhoudende  koortsen. 

Anamnese. 

Patiënte  was  in  hare  jeugd  steeds  gezond.  Op  t4-jarigen 
leeftijd  menstrueerde  zij  voor  de  eerste  maal  en  van  af  dien 
tijd  om  de  4  weken.  De  menstruatie  was,  hoewel  kort  van 
duur,  steeds  profuus.  Op  18-jarigen  leeftijd  beviel  zij  voor  de 
eerste  maal  van  een  voldragen  levend  kind;  daarna  is  zij  nog 
vijfmaal  bevallen.  De  bevallingen  waren  steeds  normaal  en 
zeer  voorspoedig;  het  kraambed  verliep  steeds  normaal. 

Noch  vóór,  noch  na  het  huwelijk  was  er  ooit  kwestie  ge- 
weest van  genitaal-lijden. 

Nu  ongeveer  drie  maanden  geleden  kreeg  patiënte  een  hevige 
uterus-bloeding,  die  door  haar  medicus  voor  een  gevolg  van  abortus 
werd  gehouden,  ofschoon  zij  meende  niet  zwanger  te  zijn. 
Onmiddellijk  daarna  kreeg  patiënte  last  van  een  niet  irriteeren- 
den fluor  albus,  waartegen  zij  irrigatiên  gebruikte,  gevoelde 
zich  onwel  9  werd  ziek  en  moest  het  bed  houden.  Gedurende 
dezen  tijd  nam  de  buik  in  omvang  toe,  ook  ontstond  er  pijn 
in  den  buik  ter  hoogte  van  de  beide  liesstreken.  Eene  sterke 
zwelling  van  het  linker  en  rechterbeen  trad  op.  Patiënte  had 
veel  last  van  profuse  diarrhoeên ,  welke  nu  en  dan  afgewisseld 


werden  door  hardnekkige  obstipatie.  Wanneer  zij  obstipaiie 
had,  waren  de  pijnen  boven  de  liesstreken  ondragelijk. 

Status  praesens. 

Patiënte  is  eene  lange  vrouw  met  een  lijdend  uiterlijk.  De 
zichtbare  slijmvliezen  zijn  anaemisch.  Het  onderhuidsvetweefsel 
is  slecht  ontwikkeld.  Bij  onderzoek  der  borstorganen  vindt 
men  geen  afwijkingen. 

De  huid  van  den  buik,  met  vele  striae  albicantes,  is  gepig- 
menteerd,  de  linea  alba  iets  sterker.  De  buik  is  in  geringe 
mate  gespannen  en  uitgezet.  Boven  de  beide  regiones  inguinales 
naar  den  navel  toegaande  is  een  vermeerderde  weerstand  te 
voelen,  welke  pijnlijk  is  bij  druk. 

De  geheele  omtrek  van  den  navel  is  pijnlijk  bij  druk;  de 
huid  van  den  navel  is  rood,  gezwollen,  warm,  niet  verschuif- 
baar en  niet  in  eene  plooi  op  te  vatten. 

Even  onder  den  navel  krijgt  men  bij  palpatie  den  indruk 
van  fluctuatie.  Het  percussiegeluid  is  min  of  meer  gedempt; 
bij  bard  percuteeren  hoort  men  duidelijk  darmtoon. 

Bij  inwendig  onderzoek  vindt  men  de  portio  uteri  sterk 
naar  achteren  en  links  verplaatst,  week  en  gezwollen;  bet 
ostium  uteri  externum  is  geopend  en  voor  den  vingertop  toe» 
gankelijk.  In  het  voorste  scheedegewelf  treft  men  bij  eenigzins 
diep  opduwen  een  pijnlijken ,  verhoogden  weerstand  aan ,  die  bij 
gecombineerd  onderzoek  den  indruk  maakt  als  of  er  verband 
bestaat  met  den  door  den  buikwand  te  voelen  weerstand.  In 
het  achterste  scheedegewelf  voelt  men,  naar  links  en  rechts 
gaande,  eene  vaste  oneffene  massa. 

Bij  onderzoek  per  rectum  is  in  het  cavum  Douglasii  eene 
min  of  meer  vaste,  zich  naar  den  buik  toe  voortzettende 
massa  te  voelen. 

Diagnose.    Paramet ritisch  exsudaat. 

Steunende  op  de  meening  van  vele  gynaecologen ,  dat  bij 
eene  hooge  ligging  van  de  plaats  van  doorbraak  hetabsceseen 
intraperitooealen  zetel  heeft,  zou  men  in  casu ,  waar  het  absces 
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in  den  navelring  dreigde  door  (e  breken,  aan  een  perilonilisch 
exsudaat  moeten  denken. 

Immers  Fritsgh  (Die  Krankheilen  der  Frauen  biz.  373. 
3'  dr.)  zegl:  «Perrorirl  ein  Exsudat  an  der  oberen  Bauclihalfie 
an  einer  ganz  atypiscben  Slelle,  Z.  B.  neben  dem  Nabel,  so 
ist  es  ein  peritonitisdies."  In  Bandl  (Handbuch  der  Frauen- 
krankbeiten)  vinden  wij:  »Sehr  sellen  durcbbricht  der  para- 
melrische  Abscess  eine  böber  gelegene  Slelle  der  Bauchwand." 
Olshaüsen  (Volkmann's  Vorlrage  No.  28)  zegl  daarover :  BBricht 
das  Exsndat  nach  aussen  auf,  so  isl  immer  die  wabrschein- 
lichkeil  fur  exlra-perilonealen  Silz.  Nur  bei  Durchbruch  durcli 
den  Nabelring  kann  man  eber  an  inlra-peritonealen  Silz  denken." 

Op  grond  ecbter  van  de  anamnese,  de  zwelling  en  vaslbeid 
van  hel  abdomen,  de  hooge  temperatuur  en  het  ontbreken 
van  perilouiliscbe  verschijnselen,  als:  pijn  ,  misselijkheid,  braken, 
pijnlijke  urineloozing,  enz.,  kon  ik  een  perilonilisch  exsudaat 
uitsluiten  en  tol  een  parametrilis  besluiten. 

De  uitbreiding  van  het  absces  lol  in  den  navelring  en  de 
doorbraak,  welke  ongetwijfeld  spoedig  zou  hebben  plaats  gehad , 
zoo  zulks  door  eene  incisie  daar  ter  plaatse  niet  voorkomen 
werd,  zou  men  zich  aldus  kunnen  voorstellen: 

Het  parametrisch  exsudaat  in  omvang  toenemende,  breidt 
zich  tusschen  de  bladen  van  hel  ligamentum  latum  uil,  ligt 
het  peritoneum  parietale  van  den  buikwaud  naast  de  blaas  op, 
en  breidt  zich  verder  langs  de  ligamenla  vesico-umbilicalia 
lateralia  lot  den  navelring  uit. 

Dat  de  uitbreiding  langs  dien  weg  heeft  plaats  gehad,  blijkt 
uit  hel  feil  dal,  nadat  patiënte  genezen  was,  men  door  den 
buikwand  heen  een  ongeveer  twee  centimeter  breede  streng, 
gaande  van  den  navel  naar  hel  rechter  parametrium  —  een 
verloop  overeenkomende  met  dat  van  het  rechter  lig,  vesico- 
umbilicale  laterale  —  duidelijk  kon  voelen. 

Therapie. 

Mei   hel   oog  op  den  verzwakten  toesland  van  patiënte,  de 
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hooge  lemperatuur  en  dal  spoedig  eene  doorbraak  in  den 
navelring  te  verwachleu  was,  heb  ik  op  die  plaals,  na  mij 
door  eene  proefpunctie  vooraf  van  de  aanwezigheid  van  etter 
overtuigd  te  hebben,  eene  incisie  gemaakt. 

De  hoeveelheid  etter,  die  met  kracht  uit  de  wond  kwam, 
bedroeg  1900  c.  cM.  Bij  drukking  op  de  scheedegewelven 
vloeide  de  etler  uit  de  wond. 

Bi]  het  sondeeren  ging  de  sonde  ongeveer  50  cM.  in  de 
holte  van  links  boven-vóór  naar  rechts-beneden-achter;  in  geen 
van  de  scheedegewelven  was  de  sonde  te  voelen. 

De  holle  werd  dagelijks  met  eene  3°/o  boorzuur-oplossing 
uitgespoten ,  waarna  er  een  strook  jodoformgaas  in  gebracht 
werd.    Jodoformgaas- verband. 

Reeds  een  dag  na  de  operatie  daalde  de  temperatuur  tot 
57,8,  en  bleef  normaal  totdal  patiënte  eene  maand  daarna 
geheel  genezen  was. 

Aan  deze  ziektegeschiedenis  wensch  ik  een  enkel  woord 
vast  te  knoopen  over  de  therapie,  wanneer  een  paramelritisch 
exsudaat  in  abcesvorm  is  overgegaan. 

Zoowel  ten  opzichte  van  de  therapie  als  van  de  plaats  waar 
men  incideeren  moet,  zijn  de  gevoelens  nog  zeer  verdeeld. 

Terwijl  sommigen  aanraden  het  spontane  doorbreken  af  te 
wachten,  willen  anderen  het  absces  vroegtijdig  openen.  Het 
spontane  doorbreken  van  het  absces  af  te  wachten,  is  mijns 
inziens  zeer  bedenkelijk  en  door  niets  gewettigd.  Immers  de 
krachten  van  de  paliente  zullen  door  de  aanhoudende  koortsen 
en  het  langdurig  ziekteproces  reeds  zoodanig  verminderd  zijn, 
dat  het  openen  van  het  absces,  hetwelk  soms  langen  tijd  op 
zich  laat  wachten ,  niet  aan  de  natuur  mag  worden  overgelaten. 
Bovendien  bestaat  er  kans,  dat  de  etter  zich  een  uitweg  baant 
naar  de  buikholte  of  naar  de  blaas. 

Olsdausbn  betoogt  in  zijne  »klin.  Beitrage  zur  Gynaec.  und 
Geburtsh.'^  dat  een  vroegtijdig  openen  wenscheltjk  is,  zoodra 
men  het  absces,  hetzij  van  uit  de  vagina,  hetzij  van  uit  den 
buikwand  bereiken  kan. 
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ScANzoM,  ScHRÖDRR  611  Braun  fadeti  aan  eenc  afwachtende 
houding  aan  te  nemen  en  zich  niet  te  overhaasten  met  het 
openen  der  bekken-abscessen.  Deze  meening  is  gegrond  op  de 
ondervinding  y  dat  niet  zelden  volledige  resorptie  van  bekken- 
abscessen  heeft  plaats  gehad.  Dreigt  daarentegen  de  toestand 
der  patiënte  door  pyaemische  koortsen  ongunstig  te  worden, 
dan  is  de  medicus  verplicht  om  den  gevormden  etter  een 
ruimen  afvoer  te  verschaffen ,  nadat  bij  zich  door  eene  proef- 
punctie  van  de  aanwezigheid  van  etter  overtuigd  heeft. 

Ook  dan,  wanneer  de  algemeene  toestand  der  patiënte oogen- 
blikkelijk  geen  zorg  baart ,  doch  duidelijk  fluctuatie  is  te  voelen, 
is  openen  van  bet  absces  dringend  aangewezen. 

Punctie  met  den  troisquart  is  onvoldoende,  daar  de  onder- 
vinding leert,  dat  de  etter  zich  op  nieuw  aanzamelt.  Men 
roake  eene  ruime  incisie,  om  de  abscesholte  goed  te  kunnen 
draineeren  en  bet  achterblijven  van  etter  in  de  diepte  der 
abscesholte    te   voorkomen. 

Wat  de  plaats  betreft,  waar  gcïncidecrd  moet  worden, 
geeft  Albert  de  voorkeur  aan  eene  incisie  in  de  linea  alba. 
Zeer  ten  rechte  heeft  men  hiertegen  aangevoerd,  dat  de 
abscessen  bijna  altijd  zijdelings  gelegen  zijn,  en  het  gevaar 
voor  het  ontstaan  van  hernia  ventralis,  getuige  de  vele  geval- 
len   van   hernia  ventralis  na  ovariotomie ,  hier  veel  grooter  is. 

Bandl  geeft  den  raad  het  absces  van  uit  de  vagina  te 
openen,  en  geeft  zelfs  aan  deze  plaats  de  voorkeur  boven  elko 
andere.  Het  groote  voordeel  van  deze  behandelingswijze,  wat 
betreft  den  gemakkelljken  afvoer  van  etter,  is  zeker  niet  te 
ontkennen,  doch  hier  tegenover  staat  dat  men  niet  volkomen 
meester  is  van  zijn  operatieveld ;  men  ziet  niet  wat  men 
doorsnijdt,  terwijl  men  eene  nauwkeurige  desinfectie  uit  den 
aard  der  zaak  niet  naar  eisch  kan  toepassen. 

Uitgezonderd  de  gevallen,  waarin  de  natuur  zelf  de  plaats 
aanwijst,  waar  het  absces  moet  geopend  worden ,  verdient  het 
maken  eener  incisie  in  den  voorsten  buikwand  —  iets  boven 
het  lig.  van  Poupart,  dan  blijft  men  onder  de  plaats  waar  liet 
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buikvlies  op  den  voorsten  buikwand  overgaat  —  verre  de  voor- 
keur. De  voordeelen  hieraan  verbonden  zijn,  dat  men  bij 
het  laagsgewijze  incideeren  van  den  buikwand  zijn  operatic- 
veld  volkomen  meesier  is;  men  ziet  wal  men  doorsnijdt, 
behoeft  geen  bloeding  te  vreezen ,  terwijl  bovendien  de 
aseptische  voorzorgsmaatregelen  naar  eisch  kunnen  worden 
toegepast. 

Tegen  het  maken  eener  incisie  door  den  voorsten  buikwand 
heeft  men  aangevoerd,  dal  bij  sterke  en  aanhoudende  inspan- 
ning der  buikpers  de  plaats,  waar  de  incisie  is  gemaakt,  het 
minst  weerstand  kan  bieden.  Het  litleeken  wordt  successie- 
velijk gerekt  en  eindelijk  zoo  wijd ,  dat  het  een  of  meer  darm- 
lissen toelaat.  Dit  gevaar  is  echter  door  een  passenden  buik- 
of  breukband  Ie  verhelpen. 

Kedong-Kebo,  15  Mei  1892. 


EEN  GEVAL  VAK  STSLOQISGHE  PAMeBAPHIE 

EN    PABALEXIE   BIJ   ALGEMEENE 

PBOeBESSIEVE  PABALTSE. 


DOOR 


P.  €.  jr.  TAM  BRERO, 

2^  Geneesheer  aan  het  krankzinnigengesticht  te  Buitensarg. 

(met  een  plaat). 


Van  der  R.  ,  Europeesch  fuselier,  algemeen  slamboeknum- 
mer  4773,  in  Ittdië  sedert  14  jaar,  werd  van  uit  Gombong 
in»t  de  volgende  aanteekeningen  omtrent  de  verschijnselen 
zijner  ziekte  naar  het  hospitaal  te  üamarang  geëvacueerd, 
alwaar  hij  den  U"""  Maart  1891  aankwam. 

•  Patiënt,  sinds  ±  14  jaar  een  oppassend  soldaat,  maakt 
»zich  nu  bij  herhaling  aan  wanordelijkheden  schuldig ,  luistert 
»niet  meer  naar  de  woorden  zijner  superieuren  en  wil  maar 
«steeds   de   kazerne   verlaten,   zonder  daarvoor  eenige  andere 

•  reden  op  te  geven,  dan  dat  hij  wandelen  wil. 

'Patiënt  lijdt  aan  het  idée-fixe,  dat  zijn  toestand  en  omge- 
»ving  geheel  anders  voor  hem  geworden  zijn  dan  vroeger. 

«Deze  geestestoestand  is  ingetreden,  nadat  hem  een  paar 
■politiekamerstraffen  waren  opgelegd. 

»ln  de  politiekamer  door  den  Officier  van  Gezondheid  be- 
»zocht    wordende,  verzocht  hij  dezen  onder  luid  geween  hem 

•  'm  het  hospitaal  op  te  nemen,  daar  een  langer  verblijf  in  de 
•politiekamer  zijn  dood  zoude  zijn. 

•  In  liet  hospitaal  verpleegd,  begint  hij  al  spoedig  weder 
•met  uitingen  van  ontevredenheid  (gedurende  de  laatste 
•maanden    is   patiënt    voortdurend    ontevreden),  scheurt    zt)n 
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«sloffen  sluk  ouidal  ze  nicl  zoo  nieuw  zijn  als  van  een  auderen 
» lijder,  en  ontwikkelt  een  soort  van  »vraaizuclii." 

>De  personen,  wier  eten  hij  liad  opgegeten,  werden,  toen 
»zij  lieni  er  over  aanspraken,  met  een  mes  bedreigd. 

»Aan  den  beliandelcnden  officier  van  gezondheid  verklaart  hij 
»den  volgenden  düg,  dat  hij  natuurlijk  (sic)  die  personen,  omdat 
»ze  hem  plaagden,  een  mes  door  het  lichaam  wilde  halen. 

»Nh  dat    feit  in  arrest   gebracht   zijnde,  houdt  patiënt  zich 

•  vier  dagen  rustig;  alleen  doet  hij  bij  de  visite  van  den  behau- 

•  delenden    Officier  van  Gezondheid    in   de    politiekamer,  dezen 

•  de    onnatuurlijke    vraag  om  zijn  kleeren  (hij  was  gekleed  in 

•  hospitaalkleeding)  bij  zich  te  mogen  hebben,  daar  hij  natuurlijk 
» wilde  gaan  wandelen. 

•  Den  25'^"  Februari  des  middags  ten  twee  ure  werd  door 
»den  op  wacht  zijnden  surveillant  bemerkt,  dat  van  der  B. 
•op  het  privaal  zittende,  bezig  was  «onanie  te  bedrijven" 
«(zonder  eenige  schaamte  te  toonen);  hij  eindigde  hiermede 
•eerst    nadat  de  surveillant  hem  op  dit  bedrijf  attent  maakte. 

•  Patiënt  heeft  de  geheele  muur  vol  geteekend  met  erotische 

•  voorstellingen. 

•Hij  verzekert,  dat  hij  een  betrekking  heeft  van  ƒ  175. — 
•'s  maands  bij  de  post  en  telegrafie  te  Malang,  maakt  allerlei 

•  leekeningen,  waarvan  hij   eene   uitvoerige  explicatie  geeft  en 

•  doel  verhalen,  die  alle  van  zelfverheerlijking  getuigen." 

Uit  eenige  verklaringen  van  hem  bekende  fuseliers  blijkt 
verder,  dat  zijne  ziekte  reeds  van  af  den  13®°  Februari,  nadat 
hij  voor  de  eerste  maal  uit  het  hospitaal  ontslagen  was,  da- 
leerde. Er  werd  namelijk  in  een  der  verklaringen  beweerd, 
dat  hij  op  zijn  bed  allerlei  fransche  en  hollandsche  liedjes  zong, 
waarmee  hij  door  de  anderen  •in  de  maling"  genomen  werd. 

Op  den  19*^"  Februari  zeide  bij  •het  is  nu  19  November  en 
de  Koning  is  jarig,  dus  alle  arrestanten  zijn  vrij."  Op  de 
tegenwerping  van  een  zijner  kennissen,  dat  de  Koning  dood 
was,  merkte  hij  aan  dat  de  Koning  van  België  jarig  was, 
en  dat  deze  even  goed  als  onze  Koning  was. 
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Den  28"'^"  Februari  in  de  poliliekamer  verloevende  en  door 
twee  fuseliers  uaar  de  badkamer  geleid  wordende ,  trachlte  hij , 
onder  niededeeling  dat  zijn  kleéren  boven  liggen  en  hij  mei  het 
rijtuig,  dat  voorstaat,  uit  moet,  zich  van  zijn  geleiders  los 
te  rukken.  Hierdoor  ontstond  een  worsteling,  waarbij  patiënt 
om  zich  heen  beet  en  sloeg. 

In  de  politiekamer  had  hij  een  steen  in  een  zakdoek  geknoopt 
en  zeide  hij   »een   ieder,  die  mij  nadert,  sla  ik  den  kop  in." 

De  behandeling  bestond  in  rust  en  jodiumpraeparaten. 

Voorafgegane  ziekten:  geene. 

Den  24^^*^"  Maart  kwam  patiënt  onder  mijn  behandeling. 

Slalus  praesens,     25  Maart  1891. 

Een  goed  gevoede  en  gebouwde  man  van  40  jaren  >  Belg 
van  geboorte;  is  lichamelijk  gezond;  de  animale  functies  zijn 
uitstekend. 

Er  bestaat  eene  algemeene  indolente  lymphadenitis  (gezwollen 
cubitaalklieren)  en  een  loszittend  litteeken  in  den  sulcus 
glandis  penis.  De  geneesheer  in  Anfiverpen,  waar  hij  zich  in 
1879  infecteerde,  noemde  de  aandoening,  zooals  patiënt  zegt, 
»un  chancre  induré;"  na  dit  affect  zouden  zich  geen  secundaire 
verschijnselen  vertoond  hebben. 

Patiënt  zegt  geen  misbruik  van  sterken  drank  te  hebben 
gemaakt,  ontkent  psychosen  of  neurosen,  voor  zooverre  hem 
bekend,  in  zijne  familie  te  hebben  gehad.  Degeneratie- 
teekenen  ontbreken. 

De  gelaatsuitdrukking,  die  bij  zijne  aankomst  hier  vrij 
levendig  is,  wordt  op  het  laatst  van  zijn  verblijf  wezenloos; 
de  oogen  hebben  hun  glans  verloren;  de  gelaatstrekken  zijn 
lang  niet  meer  zoo  scherp  aanwezig,  het  gelaat  is  bolbleek 
geworden. 

Aan  houding  en  gang  van  patiënt  zijn  geen  bijzonderheden 
waar   te    nemen,  ook  is  de  algemeene  voedingstoestand  goed. 

Snel  omkeeren  en  front  maken  geschiedt  vrij  goed,  het 
Bracht-Romberg'sche  symptoom  is  in  zeer  geringe  mate  aan- 
wezig. 
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Van  de  zijde  der  spieren  beslaan  geen  motorische  stoornissen; 

alleen  ziel  men  af  en  toe  fibrillaire  contracties  van  de  spieren 

van  de    neusvleugels  en  beide  mondhoeken ,  die  vooral  bij  spreken 

en    bij     toornige   gemoedsstemming  op  den   voorgrond  treden. 

Treraores  der  handen  bestaan  niet. 

Van  de  huidreflexen  beslaat  alleen  duidelijk  de  plantair- 
en  de  cremaster-reflex;  het  kniephaenomeen  is  versterkt. 

De  rechter  pupil  is  wijder  dan  de  linker;  beide  reageeren 
ze  niet  op  licht  en  zeer  gering  op  convergentie  (Argyll-Robert- 
son's  phaeiiomeen).  Dit  verschil  in  pupil  wijdte  is  afwisselend  ; 
zoo  was  het  b.v.  den  50*^*'"  Maart  zeer  evident.     Visus  is  normaal. 

Coördinatie-stoornissen,  althans  grove,  der  spieren  bestaan 
niet;  zelfs  eenigzins  gecompliceerde  bewegingen  met  deboven- 
extremiteiten ,  b.v.  het  dicht-  en  losknoopen  van  een  jas  met 
één  hand,  geschiedt  zeer  goed. 

Later  zal  blijken,  dat  de  fijnere  samenwerking  der  spieren, 
zooals  die  bij  schrijven  noodig  is,  te  wenschen  overlaat. 

De  spierzin  is  normaal;  evenmin  beslaan  sensibiliteits-stoor- 
nissen. 

De  vasomotorische  en  trophische  toestand  van  huid,  spieren 
en  gewrichten  biedt  niets  abnorms  aan. 

Defaecatie  en  urineloozing  hebben  op  normale  wijze  plaats ; 
patiënt  is  n.1.  niet  onzindelijk. 

Aan  de  borst-  en  buikorganen  geen  waarneembare  verande- 
ringen. 

Hier  moge  een  kort  verhaal  van  patients  levensloop  volgen. 

Den  10^"  Mei  1851  te  Erembodigem  geboren ,  bezocht  hij  van 
zijn  T  tot  zijn  10*"  jaar  de  school,  deed  op  zijn  12'  jaar  de 
communie,  en  werkte  daarna  tot  zijn  W  jaar  als  smid  op 
een  garenfabriek. 

Van  zijn  19*  tot  zijn  23*'  jaar  was  hij  mineur  [e  Antwerpen 
en  tot  aan  zijn  26*  jaar  bij  de  pompiers  te  Brussel,  waarna 
hij    zich  bij  het  Koloniaal  werfdepót  te  Harderwijk  vervoegde. 

Het  intellect  heeft  duidelijk  geleden.  Behalve  waar  dit 
blijkt    in    het    niet   opmerken    van    vrij    grove,  nader  aan  te 
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(oonen  stoornissen  in  bet  lezen  en  schrijven,  bes(a»(  dit  de- 
fect o.  a.  in  bel  niet  goed  oplossen  van  eenvoudige  reken- 
opgaven;  een  optelling  van  twee  gelallen  van  drie  cijfers  b.v. 
wordt  foutief  gemaakt. 

Merkwaardig  evenwel,  dat  bij  deze  beslaande  dementie  bel 
gebeugen,  zoowel  voor  recente  als  voor  langer  plaats  gebad 
Uebbende  gebeurtenissen ,  zoo  weinig  geleden  beeft;  bij  weel 
b.v.  zijn  levensloop  in  bet  kort  correct  op  te  geven,  en  kan 
zeer  goed  de  reis  van  Gomhong  naar  Semarang  beschrijven. 
Van  plaats  en  datum  beeft  bij  eveneens  een  goed  begrip. 

Hoewel  in  sommige  opzichten  in  betrekkelijk  beperkte  mate  , 
is  er  duidelijk  grootheidswaan  aanwezig;  patiënt  beweert  te 
Gombong  twee  buizen  met  sawah's,  een  paardenslal  met  twee 
paarden  en  een  rijtuig  te  hebben.  Hij  spreekt  alle  talen  en 
kent  alle  mogelijke  dingen;  bij  heeft  een  ketting  van  goud 
(koper)  en  een  ring  van  zilver  (lood  of  tin) ,  waarmede  hij  op 
zijn  jas  pronkt.  In  verband  met  dit  ziekelijk  verhoogd  zelf- 
gevoel maakt  patiënt  allerlei  plannen.  Waar  bij  bet  eene  oogenblik 
bet  voornemen  beeft  om  te  Malang  telegrafist  en  klokken- 
maker te  worden,  daar  bij  daarmede  zeer  licht  /  178. — 
's  maands  verdienen  kan  en  telegrafeeren  zeer  gemakkelijk  is, 
laat  bij  al  spoedig  dit  plan  varen,  want  hij  heeft  dat  geld 
eigenlijk  niet  noodig  om  te  kunnen  leven. 

In  verband  met  deze  progressieve  dementie  is  ook  het 
oordeel  over  zijne  handelingen  verduisterd.  Zoo  bewaart  en  ver- 
zamelt patiënt  allerlei  stukken  couranten  papier  en  prentjes,  die 
hij    als   kostbare  zaken  aan  zijne  huishoudster  verzenden  wil. 

Zijn  gemoedsstemming  is  gemeenlijk  vroolijk  en  tevreden, 
het  bevalt  hem  bier  (in  de  blokzaal)  heel  goed ,  bet  eten  is 
voortreffelijk  etc.  Deze  algemeene  eupborie  wordt  wel  eens 
opgeheven ,  als  hij  in  een  of  ander  opzicht  zijn  zin  niet  krijgt. 
Zoo  vroeg  hij  b.v.  om  uitgeschreven  te  worden ,  daar  hij 
100  millioen  francs  (de  rente  van  400  fr.  uit  zijn  diensttijd 
in  Antwerpen  afkomstig)  bezit,  en  nu  een  glas  bier  met  den 
Resident  wit  drinken. 


S60 

In  ethischen  zin  heeft  zijn  gemoed,  zooals  uil  het  schaam- 
teloos uitoefenen  van  onanie  blijkt,  ook  geleden.  Hem  het 
verkeerde  dezer  handelwijze  onder  hel  oog  gebracht  wordende , 
zegt  hij  hierin  niets  onnatuurlijks  te  vinden  en  heeft  hij  er 
verre  van  spijt  over;  hij  moet  zelfs  in  deze  richting  streng 
bewaakt  worden. 

Aan  zijn  spraak  merkt  men  af  en  toe  iets  weifelends  op; 
nu  en  dan  wordt  een  woord  overgeslagen  of  maar  half  uitge- 
sproken, b.v.  in  plaats  van  zestig  >zest".  Laat  men  hem  het 
bekende  voorbeeld  «derde  rijdende  artilleriebrigade"  uitspreken, 
dan  ziel  men  dal  de  letters  op  de  meest  verschillende  wijze 
door  elkander  geworpen  of  weg  gelaten  worden.  Er  is  dus 
wat  de  Duilschers  »silbenstolpern"  noemen,  aanwezig,  hoewel 
in  geringen  graad ;  in  het  oog  vallend  gering,  wanneer  men  deze 
sloornissen  met  de  schrijf-  en  leesstoornissen  vergelijkt. 

De  intonatie  van  de  stem  heeft  ook  geleden ;  alles  wordt 
met  een  monotone,  klanklooze,  hooge  stem  gesproken. 

Reeds  is  boven  gemeld  geworden,  dal  zich  bij  hel  spreken 
aan  de  neusvleugels  en  mondhoeken  fibrillaire  contracties 
voordoen ,  wat  door  sommige  auteurs  als  iets  pathognomonisch 
voor  algemeene  progressieve  paralyse  aangezien  wordt. 

De  tong  wordt  goed  uitgestoken  en  vertoont  geen  deviatie 
of  trillingen. 

Het  naspreken  van  niet  te  moeielijke  woorden  geschiedt 
goed. 

Voorwerpen  worden  juist  herkend,  genoemd  en  hunne 
eigenschappen  goed  opgegeven. 

Hem  gestelde  vragen  worden  begrepen  en  in  overeenstem- 
ming beantwoord. 

Getallen  niet  grooter  dan  vier  of  vijf  cijfers  worden  juist 
geschreven  of  gesproken;  bij  grootere  maakt  hij  wel  eens 
fouten,  o.  a.  ziel  men  hem  het  getal  100,000  in  zijn  brieven 
wel  eens  als  10,000  schrijven. 

Het  optellen  van  kleine  getallen  zelfs  geschiedt  niet  altijd 
even   nauwkeurig;  is  men  evenwel  met  de  oplossing  van  zulk 
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eene  opgave  niel  tevreden  door  (e  zeggen  dat  er  een  foul  in 
is ,  dan  vindt  hij  die  gewoonlijk  wel  en  corrigeert  haar. 

Het  spontane  schrift  verloont  zeer  veel  eigenaardigs.  Bepalen 
wij  ons  eerst  lot  den  inhoud,  om  straks  den  vorm  nader  te 
behandelen,  dan  zien  v^ij  dat  enkele  woorden  juist  geschreven 
zijn,  als  b.  v.  liet  woord  ^Gomhong**  en  het  getal  »189r'van 
fig.  I.  a.  Wat  het  daartusschen  gelegen  woord  voorstelt,  is 
niet  na  te  gaan,  waarschijnlijk  stelt  het  den  naam  van  een 
maand  of  dag  voor;  evenzoo  onbegrijpelijk  zijn  de  woorden 
bij  b;  zoover  ik  kan  nagaan  stelt  het  eerste  woord  «franco" 
voor.  De  twee  eersle  woorden  van  fig.  I.  c.  zijn  even  ondui- 
delijk ;  dan  volgt  de  naam  van  patiënt,  dien  hij  evenwel  foutief 
schrijft,  evenals  in  fig.  II.  d,  e,  /",  waar  respectievelijk  »vaden" 
•vader" en  »var"  voor  »van  der" geschreven  wordt;  fig.  II. g.  stelt 
evenzoo  «franco"  voor.  Beide  figuren  zijn  facsimile's  van 
een  adres,  van  een  brief,  dien  hij  aan  zijn  huishoudster  meende 
te  moeten  schrijven.  Op  andere  plaatsen  in  zijn  brieven  wordt 
zijn  naam  »Burght"  zonder  h  of  zonder  t  geschreven. 

Deze  stoornissen  in  het  schrift  zijn  analoog  aan  de  stoor- 
nissen in  de  spraak  bij  »silbenstolpern"  en  moeten  niet  met 
paragraphie  verwisseld  worden. 

Worden  tot  dusverre  voor  de  woorden  duidelijk  gevormde 
letters  gebruikt,  in  zijn  eigenlijke  brieven  zijn  de  woorden 
meestal  niet  anders  dan  een  aaneenschakeling  van  op-  en 
neerhalen,  zooals  de  eerste  schrijfoefeningen  van  kinderen 
plegen  te  zijn;  hierbij  is  het  natuurlijk  onmogelijk  de  betee- 
kenis  dezer  woorden  te  ontcijferen,  te  minder  daar  patiënt 
zelf  er  ons  niet  aan  helpen  kan. 

Het  schrijven  van  de  woorden,  bedoeld  in  fig.  I.  fr.,  c.  en  fig. 
II.  d,  e,  f,  A,  waarvan  de  beteekenis  in  het  duister  ligt,  en 
van  de  serie  van  op-  en  neerhalen  hierboven  bedoeld,  moet 
m.  i.  niet  als  eenvoudige  paragraphie  opgevat  worden,  maar 
veeleer  als  een  dyslogiscbe  paragraphie.  Patiënt  gevoelt  niet, 
dat  hij  iets  verkeerds  of  onverstaanbaar  schrijft,  zoodat  in 
dit   opzicht  het  intellect  zeer  geleden  moet  hebben,  waardoor 
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zijn    controle   op   de   vorming   der    schrifi beelden    of  schrifl- 
woorden  grootendeels  weggevallen  is. 

Hei  schrijven  op  dictaat  geschiedt  al  even  onnauwkeurig, 
zooals  de  voorbeelden  in  Og.  III.  duidelijk  aantoonen.  Hier 
ziel  men  in  het  woord  voor  » hospitaal*  geschreven,  alle  klin- 
kers weggevallen,  waarvoor  verdubbelingen  van  medeklinkers 
in  de  plaats  kwamen;  bij  «soldaat"  en  «Ërembodigem"  vindt 
men  vooral  duidelijk  verdubbeling  en  tusschenschuiving  van 
lettergrepen. 

Heeft  de  dictie  van  het  woord  geleden,  al  even  erg  is  het 
gesteld  mei  de  formeele  woord-  en  letlervorraing.  Hel  schrift 
van  dozen  patiënt  biedt  in  hooge  mate  het  toonbeeld  van 
alactisch  schrift  aan,  terwijl  ook  teekenen  van  beven  waar- 
genomen worden. 

Duidelijk  blijkt  de  aanwezigheid  van  ataxie  uit  de  overmatig 
dikke  neerhalen  als  in  fig.  I.  h  en  c,  uit  het  verlies  der  normale 
rondingen  van  de  letters  b.  v.  de  B  en  de  b  in  fig.  III.  /*,  de 
ongelijk  grootc  letters  in  fig.  III.  b,  het  niet  evenwijdige  ver- 
loop der  letters  in  fig.  I.  c. 

De  gevolgen  van  de  tremores  bij  hel  schrijven  ziet  men  in 
de  golvende  op-  en  neerhalen  van  vele  letters. 

Interessant  is  dat  voor  grove  bewegingen  geen  ataxie  of 
tremores  waargenomen  worden. 

Of  hel  schuin  naar  beneden,  in  een  boog  verloopend  schrifl 
als  in  fig.  III.  /*,  en  het  evenzoo  schuin  naar  boven  in  een  boog 
zich  verheffend  schrift  als  in  fig.  II.  d,  als  een  leeken  van 
ataxie  moet  aangezien  worden,  zooals  EaLENMBrjER  in  «Die 
Schrift,  1879.  biz.  27"  voor  hel  laatste  geval  aanneemt  en 
als  een  terugkeeren  tot  de  natuurlijke  booglijn  leschouwt, 
meen  ik  te  mogen  betwijfelen,  en  ik  verklaar  dit  liever  als 
een  gevolg  zijner  onoplettendheid,  wat  hij  de  aanwezige 
dementie  geen  verwondering  baren  kan. 

Het  hardop  lezen  geschiedt  op  een  zeer  merkwaardige  wijze. 
De  eerste  woorden  van  een  bladzijde  spreekt  patiënt  goed  uit;  de 
volgende  evenwel  worden  als  een  rij  onsamenhangende  klanken 
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of  woorden,  die  over  't  algemeen  geen  beteekenis  hebben  of 
waarvan  enkele  een  min  of  meer  verwijderde  klankovereen- 
komst met  de  werkelijk  op  papier  staande  bezitten,  op  een 
monotone  wijze  uitgesproken ,  waarbij  patiënt  dan  meent  goed 
en  met  kennis  te  lezen.  Toch  is  het  niet  slecht  zien  of 
schriftblindheid  of  een  onder  den  naam  van  dyslexie  door 
Wbissenberg  \^Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Lesestörungen 
auf  Grund  eines  Falies  von  Dyslexie)  beschreven  stoornis,  die 
hem  tot  deze  dyslogische  paralexie  noopt,  want  neemt  men 
uit  een  bladzijde  enkele  willekeurig  gekozen  woorden,  en 
vestigt  men  hierop  zijne  aandacht ,  zoo  spreekt  hij  de  woorden 
goed  uit  en  verslaat  hij  ze  ook. 

Diergelijke  leesstoornissen  schijnen  door  Kibger  in  zijn  mono- 
graphie  >Die  paralytische  Lesestörung",  welke  ik  tot  mijn 
spijt  niet  machtig  heb  kunnen  worden,  beschreven  te  zijn 
geworden. 

Bij  het  lezen  van  bedoelde  woorden  voegt  zich  bij  enkele 
nog  een  eigenaardigheid;  wijst  men  hem  b.v.  de  woorden 
•vriend",  »huis"  of  »komt"  aan  om  te  lezen,  zoo  doet  hij 
dit  en  voegt  er  dan  respectievelijk  nog  bij  de  achtervoegsels 
»in",  «houdster",  >binnen",  zoodat  hij  dan  feitelijk  leest 
» vriendin",  huishoudster",  »komt  binnen".  Blijkbaar  asso- 
cieeren  zich  met  de  door  de  optische  schriftteekens  opge- 
wekte klankbeelden  andere,  die  wel  eens  met  deze  tegelijk 
gebruikt  worden,  en  geschiedt  dit  min  of  meer  langs  reflecto- 
rischen  weg,  daar  de  critiek  voor  een  deel  opgehouden  heeft 
conlroleerend  op  zijn  gedachtenassociaties  in  te  werken;  patiënt 
vindt  namelijk  niets  bizonders  in  deze  combinaties,  en  men  kan 
hem  van  het  niet  bestaan  er  van  niet  overtuigen. 

Deze  beschreven  dyslogische  paragraphie  en  paralexie  moeten 
m.  i.  als  stoornissen  tengevolge  van  zijn  dementie  beschouwd 
worden.  Of  de  spraak  als  ouder  verkregen  eigenschap  of  meer 
in  zijn  omgeving  voor  hem  nuttige  wijze  van  correspondentie, 
en  als  zoodanig  iets  waarop  hij  meer  zijn  attentie  vestigt, 
minder   geleden   heeft,  durf  ik  niet  beslissen;  in  alle  gevallen 
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gaan  gewoonlijk  spraak-  en  sclirijfstoornissen  paralel ,  daar  de 
coördinatiecentra  der  klank-  en  schriftwoorden  innig  aan 
elkaar  loopen  (Kcssmaul). 

Diergelijke  gevallen  heeft  Bastian,  (ref.  uit  Kusmaul  «Störun- 
gen  der  Sprache"  1885)  verzameld  en  beschreven.  Zeldzamer 
is  het  geval  zooals  dat  van  Osborn  (I.  c),  waar  naast  chorea- 
tische  paraphasie  en  paralexie,  het  vermogen  om  juist  te 
schrijven   is  blijven  bestaan. 

Was  uit  de  verstrekte  inlichtingen  a  priori  de  diagnose, 
»algemeene  progressieve  paralyse"  te  maken,  het  verder  onder- 
zoek en  verloop  lieten  geen  twijfel  meer  toe. 

Den  11""  April  keurde  de  commissie  patiënt  ongeschikt  voor 
alle  militaire  diensten,  en  den  13^"  Mei  werd  hij  in  het  hulp* 
gesticht  voor  krankzinnigen  overgebracht. 

Door  welwillend  mij  toegestaan  verlof  van  den  waarnemend 
geneesheer-directeur  Dr.  F.  H.  Bauer,  wien  ik  hiervoor  en 
voor  de  later  mij  verstrekte  inlichtingen  openlijk  mijn  dank 
beluig,  zag  ik  af  en  toe  den  patiënt,  bij  wien  ik  toen  opmerkte, 
dat  de  dementie  zeer  rapiede  vorderingen  maakte. 

Volgens  later  mij  gedane  mededeelingen  kwamen  nog  wel 
eens  perioden  van  opgewektheid  voor,  doch  trad  de  psychische 
zwakte  toen  meer  en  meer  op  den  voorgrond. 

Een  paralytisch  pseudo-apoplectisch  insult  ontstond  spoedig, 
waarvan  hij  vrij  snel  herstelde,  zonder  dat  bepaalde  paralysen 
hierop  volgden.  Een  tweede,  derde  en  vierde  aanval  volgden 
elkander  binnen  een   kort  tijdsverloop,  en  nauwelijks  van  den 
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laatsten  aanval  eenigzins  bijgekomen ,  kreeg  hij  's  nachts  cholera 
en  stierf  hij  den  volgenden  middag,  4  December. 

Sectie  kon  niet  verricht  worden. 

De  therapie  bestond  in  toediening  van  jodetum  kalicum , 
roboreerend  dieet,  en  wanneer  zulks  noodig  was  in  sedativa . 
speciaal  murias  morphiui. 

De  antisyphiliiische  behandeling  had  weinig  of  geen  succes. 

7  Juni  1892. 
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G.  W.  HIBWIET  DE  JTOMGE, 

Arts,  officier  van  gezondheid  2*  kL 


Het  woord  •  compensatie"  wordt  in  de  leer  der  klapvlies- 
gebreken  zoo  algemeen  gebruikt  en  het  wordt  daar  zoo  dik- 
wijls zonder  verdere  commentaar  gebezigd ,  dat  men  zou  mogen 
onderstellen,  dat  «compensatie"  een  scherp  omschreven  begrip 
is,  waaraan  alle  auteurs  dezelfde  beleekenis  hechten. 

Niets  is  echter  minder  waar. 

Een  enkele  blik  in  de  literatuur  der  hartziekten  is  voldoende, 
om  dit  te  doen  inzien. 

Ëen  paar  voorbeelden  mogen  aantoonen ,  welke  verschillende 
voorstellingen  door  de  schrijvers  op  dit  gebied  daaraan  worden 
vastgeknoopt. 

VoN  DusGH  ')  stelt  zich  de  vraag:  »was  verstekt  man  unter 
»Compensationr'  en  geeft  daarop  ten  antwoord:  «doch  wohl 
»nichts  Anderes,  als  die  vollstandige  Wiederherslellung  der 
«normalen  Kreislaufsverhaltnisse  im  Gefasssystem." 

StrQmpell  *)  daarentegen  noemt  «einen  Herzfehler^  bei 
»welchem  wenigstens  keine  hochgradigeren  Folgezustande  ge- 
•slörler   Circulation   bestehen ,  einen  compensirten  Herzfehler** 


'}  F.  voN  DusGH,  Ueber  die  Folgen  der  llerzklappen leider  fur  den 
Kreislaui  unil  deren  Compensation.  (Deulsclic  Medicinische  Wochenschrilt 
1888  n°.  341. 

']  Strümpell,  Lelirbuch  der  s|)eciellen  Palliologie  und  Therapie,  5*  Auil. 
1889,  Bd.  l.  p.  427. 
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Terwijl  dus  de  een  een  hartgehrek  alleen  dan  gecompenseerd 
noeml,  wanneer  de  circulatie  geheel  normaal  plaats  heeft, 
kent  de  ander  aan  het  begrip  compensatie  eene  zeer  veel 
ruimere  beteekenis  toe,  door  alleen  dan  van  gestoorde  com- 
pensatie te  spreken,  wanneer  ten  gevolge  der  circulatiestoor- 
nissen belangrijke  afwijkingen  zijn  opgetreden. 

Inderdaad  een  belangrijk   verschil. 

Het  zou  zeer  gemakkelijk  zijn  ,  aan  te  toonen  ,  dat  de  meeste 
andere  schrijvers  onder  compensatie  iets  verstaan,  dat  schom- 
melt tusschen  de  beide  gegevene  deGnities ;  't  is  echter  onnoodig , 
daar  de  beide  geciteerde  bepalingen  voldoende  zijn ,  om  te 
bewijzen,  dat  twee  zeer  bevoegde  auteurs  belangrijk  uiteen- 
loopende  beteekenissen  hechten  aan  hetzelfde  woord. 

Ik  heb  juist  de  twee  aangehaalde  voorbeelden  gekozen,  omdat 
daarbij  de  definilies  uitsluitend  zijn  bepaald  door  het  door  de 
schrijvers  beoogde  doel,  zoodat  men  zelfs,  hoe  uiteenloopeud  hunne 
bepalingen  ook  zijn.,  zou  kunnen  toegeven,  dat  ieder  van 
zijn  standpunt  gelijk  heeft. 

Strümfell  is,  waar  hij  de  boven  aangehaalde  zinsnede  schrijft, 
zuiver  clinicus.  Het  is  hem  volstrekt  geen  hoofdzaak,  of  de 
circulatie  bij  deze  vitia  cordis  wel  geheel  normaal  geschiedt, 
en  of  ieder  adertje  wel  precies  zooveel  bloed  krijgt,  als  het 
eigenlijk  competeert.  Hij  beschouwt  het  klapvliesgebrek  —  en 
daarin  heeft  hij  als  medicus  practicus  groot  gelijk  —  zoolang 
gecompenseerd,  als  de  patiënt  niet  tot  hem  komt  met  bepaalde 
stuwingsverschijnselen.  Hij  stemt  wel  volledig  toe,  dat  de 
lijder  niet  geheel  normaal  is,  als  hij  steeds  klaagt  over  geringe 
kortademigheid  na  inspanning,  over  duizelingen  enz.  enz. ,  maar 
dat  behoort  er  nu  eenmaal  zoo  bij,  en  hij  is  al  zeer  tevreden , 
als  de  patiënt  niet  met  ernstiger  klachten  komt. 

Geheel  anders  von  Uusgh.  Deze  trek!  te  velde  tegen  een 
door  BiBGEL  ')  geschreven  artikel,  en  tracht,  om  zoo  exact 
mogelijk    zijne    meening  te  verdedigen,  langs  mathematischen 

'}  RiEQEL,  Zur  Lelire  von  den  llerzklappcnléhlorn.  (Berlincr  Klioisciie 
WodiciischriU  1888,  No.  20), 
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weg  (Ie  door  klupvliesgehreken  in  den  hloedsomloop  te  weeg 
gebrachte  veranderingen  en  de  wijze  waarop  deze  worden 
gecompenseerd,  Ie  berekenen. 

Daarvoor  moest  hij  een  scherpe  grens  kunnen  trekken  tus- 
schen  gecompenseerd  en  niet  gecompenseerd.  Hij  moest 
nauwkeurig  en  duidelijk  aangeven,  welke  eischen  hij  stelde, 
om  compensatie  van  een  bestaand  klapvliesgebrek  aan  te 
nemen. 

't  Spreekt  van  zelf,  dat  hij  in  dit  geval  niet  genoeg  had 
aan  eene  vage,  weinig  scherp  gestelde  bepaling,  zooalsdievan 
Strümpell,  en  't  ligt  voor  de  hand,  dat  hij  om  zijne  bere- 
keningen zoo  eenvoudig  mogelijk  te  doen  zijn ,  postuleerde , 
dat  bij  een  gecompenseerd  klapvliesgebrek  de  circulatie  in  de 
vaten  geheel  normaal  was.  (Natuurlijk  kan  daarbij  de  bloeds- 
omloop in  het  hart  zelf  niet  gelijk  aan  de  norma  zijn). 

Wij  staan  bij  de  twee  boven  geciteerde  definities  voor  het  ge- 
wone feit,  dat  theorieën  praktijk  niet  coïncideeren,  doordat  zij 
zich  leder  naar  haar  eigen  behoefte  verschillende  eischen  heb- 
ben gesteld. 

Toch  kan  in  dit  geval  de  bekende  uitspraak  van  Kirchuopf  : 
»Wenn  Theorie  und  Praxis  sich  nicht  decken,  bat  die  Praxis 
«immer  Recht",  hier  niet  van  toepassing  zijn. 

Reide  definities  zijn  niet  met  elkander  in  strijd ,  doch  ver- 
schillen alleen  in  de  plaats,  waar  de  grens  gesteld  wordt. 

Wanneer  wij  een  groot  aantal  hartlijders  gedurende  ge- 
ruimen  tijd  observeeren,  komen  wij  tot  de  conclusie,  dat  de 
meeste  op  dé  eene  of  andere  wijze  nu  en  dan  den  invloed  van 
hunne  ziekte  ondervinden,  m.  a.  w. ,  dat  zij  gecompenseerd 
zijn  in  den  door  Strümpell  bedoelden  zin.  Men  vindt  er 
echter  ook  enkele,  die  zich  absoluut  normaal  gevoelen,  die 
zich  straffeloos  aan  allerlei  schadelijke  invloeden  blootstellen, 
en  die  zonder  eenig  bezwaar  zeer  veel  inspannende  werk- 
zaamheden verrichten. 

Rij  dergelijke  »gezonde"  hartlijders,  wier  ziekte  meestal 
toevallig  wordt  ontdekt,  en  die  zich  niet  van  eenig  organisch 
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gebrek  bewusl  zijn,  moet  men  aannemen,  dat  de  normale 
quantiteit  bloed,  op  de  normale  wijze  verdeeld,  onder  den 
normalen  gemiddelden  druk  door  het  lichaam  stroomt ,  zoodat 
dus  bij  deze  patiënten  wordt  gecompenseerd  op  eene  wijze, 
die  aan  alle  door  von  Dusgu  gestelde  eischen  voldoet.  ^) 

Dat  dergelijke  gevallen  worden  geobserveerd  ^),  is  een  groote 
sleun  voor  de  juistheid  van  de  opvatting  van  von  Dusgh. 
Wanneer  zulke  gevallen  nooit  werden  waargenomen,  zouden 
de  berekeningen  van  vo.\  Dusgh  e.  a.,  die  gegrond  zijn  op 
deze  ideale  compensatie,  weinig  meer  waarde  hebben  dan 
theoretische  bespiegelingen  zonder  practischen  achtergrond 
en  zonder  mogelijkheid  van  toepassing  op  concrete  gevallen. 
Thans  echter  hebben  die  berekeningen  eene  veel  verder  strek- 
kende beteekenis,  omdat  zij  uitgaan  van  in  de  werkelijkheid 
voorkomende  toestanden. 

Natuurlijk  gelden  die  betoogen  alleen  voor  die  gevallen, 
waarin  werkelijk  de  normale  bloedverdeeliug  en  bloeddruk 
blijven  heerschen ,  doch  wij  moeten  deze  a.  h.  w.  beschouwen 
als  den  physiologischen  toestand  vormend  bij  klapvliesgebreken, 
en  kunnen  ze  daarom  als  punt  van  uitgang  nemen  voor  het 
bestudeeren  der  (pathologische)  afwijkingen  daarvan. 

Het  is  dus  alleen  een  quaestie  van  conventie,  in  hoeverre 
men  bij  die  afwijkingen  nog  wil  spreken  van  compensatie,  en 
waar  men  de  stoornis  daarvan  wil  laten  beginnen. 

Daar  ik  mij  voorstel,  in  het  volgende  o.  m.  een  paar  pu- 
blicaties  te   bespreken ,   waarin    hetzij  langs  mathematisclien , 


O  liet  exacte  bewijs  onlbreckl,  dal  hij  deze  lijders  inderdaad  bij  iedere 
systole  de  normale  hoeveelheid  bloed  onder  dnn  normalen  gemiddelden 
druk  in  de  aorta  wordl  geperst.  Men  mag  dil  echter  aannemen,  omdal  bij 
dierproeven,  die  nog  nader  zullen  worden  besproken,  tal  van  vitia  cordis 
biyvend  worden  gecompensoerd ,  zonder  dal  de  bloeddruk  daalt.  Waar 
dus  bij  menschen  alle  symptomen  geheel  ontbreken,  moet  men  aannemen, 
dat  dit  eveneens  het  geval  is. 

^)  Zie  b.  V.  de  notulen  van  de  December- vergatlering  der  Y  t.  b.  d.  g. 
w.  IQ  N.  I.    Dtl  lydscliriil  Dl.  XXXll  pa^^  83. 
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hetzij  langs  experimenteelen  weg  getrachl  is,  bevredigende 
verklaringen  Ie  vinden  voor  de  wijze  van  compensatie  der 
klapvliesgebreken ,  wensch  ik  nog  enkele  opmerkingen  te  doen 
voorafgaan  over  de  waarde  van  de  gegevens,  die  op  deze 
wijze  kunnen  worden  verkregen. 

Als  prototype  van  de  pogingen,  die  zijn  aangewend  tot 
matlieniatische  oplossing  der  qnaestie ,  noem  ik  het  boekje  van 
Lbwt.  *) 

Dit  werkje  is  het  meest  uitgebreide,  dat  er  op  het  oogenblik 
op  dit  gebied  bestaat;  er  wordt  in  getracht  de  wijze  van 
compensatie  van  alle  klapviiesgebreken  door  zuiver  mechanisch- 
malhematische  beschouwingen  te  verklaren. 

Toch  is  die  poging,  hoe  loffelijk  ook,  slechts  gedeeltelijk 
geslaagd  te  noemen,  omdat  uit  den  aard  der  zaak  vele 
der  noodige  gegevens  slechts  zeer  approximatief  bekend  zijn, 
en  nog  meer  omdat,  wilde  de  berekening  niet  onuitvoerbaar 
worden  door  hare  samengesteldheid,  in  menig  opzicht  zeer 
moest  worden  geschematiseerd  en  menige  belangrijke  factor 
moest  worden  verwaarloosd.  Onvoldoend  nauwkeurig  bekend 
zijn  b.v. :  de  druk,  waaronder  het  bloei  uit  het  hart  wordt 
geperst;  de  hoeveelheid  bloed,  die  bij  iedere  systole  wordt 
uitgedreven;  de  duur  van  systole  en  diastole  van  boezems  en 
kamers;  de  druk  in  atria  en  ventrikels  enz.  enz. 

Geschematiseerd  is  b.v.  in  sterke  mate  bij  de  berekening 
van  de  insufficientie.  der  aorta,  waarbij  de  linkerkamer  als 
bolvormig  wordt  aangenomen. 

Verwaarloosd  is  de  wrijving,  een  factor,  die  zeker  met 
name  bij  stenosen  niet  gering  is  te  noemen. 

Een  en  ander  zal  voldoende  zijn,  om  aan  te  toonen,  dat 
de  door  deze  berekening  verkregene  cijfers  weinig  of  geen 
absolute  waarde  hebben ,  en  dat  hunne  onderlinge  vergelijking 
niet  dan  onder  voorbehoud  mag  worden  toegestaan. 


I)    Dr.  B.  Lewt.    Die    Gompensirung  der  Klnppenfelilcr  des    Herzens. 
Bet/tn.  1890. 
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Dit  zal  nog  duidelijker  uilkonien  bij  de  nadere  bespreking 
der  verschillende  hoofdslukken. 

Hetzelfde  geldt  voor  de  verschillende  experimenteele  werken 
op  dit  terrein ,  van  welke  het  door  Marbt  ')  gepubliceerde  nog 
steeds  als  het  beste  is  te  beschouwen ,  daar  de  door  von 
Basgh  ^)  onlangs  uitgegevene  Allgemeine  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Kreislaufs  lang  zoo  hoog  niet  staat. 

Het  zou  mij  op  het  oogenblik  te  ver  voeren ,  wilde  ik  thans 
op  de  feiten ,  die  deze  methode  aankleven ,  nader  ingaan ;  bij 
de  bespreking  der  verschillende  vitia  zal  zich  evenwel  van 
zelf  de  gelegenheid  voordoen ,  om  hierover  een  en  ander  Ie 
zeggen. 

RiEGKL  ')  wijst  er  op,  dat  in  den  laatsten  tijd  de  studie 
van  de  physiologie  der  klapvliesgebreken  op  den  achtergrond 
is  gedrongen  door  de  physiscbe  diagnostiek  dier  ziekten. 

Dit  zou  van  minder  belang  zijn,  ware  het  niet,  dat  uit  de 
physiologische  beschouwingen  conclusies  konden  worden  ge- 
trokken, die  voor  de  practijk  van  het  grootste  belang  zijn. 
Hierbij  heeft  hij  speciaal  het  oog  op  het  volgens  hem  bestaande 
principieele  verschil  tusschen  insufficienlies  en  stenosen,  dat 
hij  formuleert  a.  v.: 

«Die  Insufficienz  einer  Klappe  schadigt  zunachst  den  Kreis- 
»lauf  nicht,  sie  bewirkt  keine  ungleiche  Blutvertheilung  im 
»Arterien-  und  •  Venensystcm ,  sie  stellt  zundchst  nur  eine 
«Luxusarbeit  dar.  Die  Stenose  bewirkt  von  Beginn  an  ungleiche 
«Blutvertheilung,  sie  schüdigt  von  Anfang  an  den  Kreislauf. 
»Oder  mit  andern  VVorten:     Jede  InsufTicienz  bat  vermehrten 

•  Kraftverbrauch   zur  Folge,  der  aber  nutzlos  ist,  insofern  er 
•nicht   dem    Gesammtkreislauf  zu   Gute  komml ;  jede  Stenose 

•  bewirkt  von  Anfang  an  eine  Aenderung  im  Kreislauf." 


i)    Mabby.  La  circulation  du  sang.  Parit.  1881. 

t)    Die  allgemeine  Pliysiologie  umi  Pathologie  des  Kreislaufs.  Wien.  1891. 

»j    1.  c. 
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Hij  begint  de  verdediging  van  dexe  meening  met  beschou- 
wingen over  de  niet  gecompliceerde  insuGBcientie  der  valvula 
mitralis. 

Het  eerste  gevolg  van  dit  klapvliesgebrek  moet  zijn,  dat 
bij  iedere  kamersystole  een  gedeelte  van  het  bloed  terugstroonU 
in  het  linker  atrium.  De  linker  boezem  ontvangt  dus  bloed 
van  twee  kanten,  namelijk  van  de  linker  kamer  en  uit  de 
venae    pulmonales;    hij    wordt    dus   overvuld    en   gedilateerd. 

Noem  den  normalen  boezeminhoud  a,  de  uit  de  kamer 
teruggestroomde  hoeveelheid  h ,  dan  moet  de  boezem  a  4-  ft  op- 
nemen en  in  de  kamer  persen.  Bij  de  daarop  volgende  ka- 
mersystole regurgiteerl  weer  b,  terwijl  de  normale  hoeveelheid 
a  in  de  aorta  gaat.  Linker  lioczem  en  linker  kamer  werpen 
elkander  dus  steeds  over  en  weer  eene  zekere  hoeveelheid 
bloed  toe,  die  aan  de  circulatie  onttrokken  blijft.  Daarenboven 
verwerken  beide  het  normale  quantum;  zij  verrichten  dus 
meer  dan  den  gewonen  arbeid;  beide  worden,  gelijk  gezegd 
is,  gedilateerd,  doch  hypertrophieeren  tevens,  om  dien  groo- 
teren arbeid  te  kunnen  verricliten. 

Dilatalieve  hyperlrophie  van  linker  boezem  en  kamer  zijn 
de  eenige  primaire  veranderingen  in  het  hart  ten  gevolge  van 
mitraal-insufficientie.  De  dilatatieve  hypertrophie  van  de 
rechter  kamer  is  volgens  Riegel  bij  dit  lijden  steeds  een  ge- 
volg van  compensatiestoornis.  Zuivere  hyperlrophie  zou  nog 
tot  de  physiologische  verschijnselen  kunnen  worden  gerekend, 
als  gevolg  van  verhoogden  bloeddruk  in  het  longvatenstelsel 
door  de  overvulling  van  den  linkerboezem;  de  dilatatie  der 
rechter  kamer  kan  echter  volgens  Riegrl  niet  zonder  compen- 
satiestoornis ontstaan. 

Terwijl  volgens  deze  beschouwing  bij  iedere  insufflcienlie 
der  mitralis  eene  dilalatieve  hypertrophie  van  de  linker  kamer 
zou  moeten  bestaan,  wordt  deze  in  werkelijkheid,  zooals  bij 
het  doen  van  secties  blijkt ,  somtijds  gemist.  Riegbl  verklaart  dit , 
door  te  zeggen,  dat  dergelijke  gevallen  sleeds  gecompliceerd 
zijn    met   stenose  van    het    ostium    venosum   sinistrum.     Ten 
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gevolge  van  die  stenose  kan  de  dilatalieve  hypertrophie  uit- 
blijven. Hij  geeft  namelijk  aan,  dat  iedere  stenose  zich  daar- 
door van  eene  insufBcientie  onderscheidt,  dat  bet  op  de  stenose 
volgende  gedeelte  te  uelnig  bloed  ontvangt,  terwijl  het  bloed 
zich  vóór  de  stenose  opstuwt. 

Daardoor  zou  bij  combinatie  van  insufficientie  en  stenose 
der  mitralis  dus  geen  surplus  in  de  linker  kamer  kunnen 
komen,  en  derhalve  alle  reden  voor  het  ontstaan  eener  dilatatieve 
hypertrophie  van  dat  gedeelte  van  het  hart  ontbreken. 

Volgens  RiEGEL  ontstaat  bij  eene  stenose  steeds  stuwing 
vóór  de  vernauwing,  terwijl  de  daarachter  gelegen  deelen 
altijd  te  weinig  bloed  ontvangen. 

Op  de  klapvliesgebreken  der  aorta  past  Uiboel  geheel  analoge 
beschouwingen  toe ,  als  hierboven  voor  de  valvula  mitralis  zijn 
aangegeven. 

Hiertegen  trok  von  Dusgh  >)  te  velde. 

Hij  ging  uit  van  de  volgende  praemisse: 

»£in  dauernder  Kreislauf  in  geschlossenen  Röhren,  wie  er 
»in  dem  Organismus  besteht,  ist  nur  dann  möglich,  wenn 
»die  Menge  des  Blutes,  welche  innerhalb  einer  gegebenen 
»Zeit  den  Querschnitt  des  Gefasssystems  durchströmt,  an  allen 
» Stellen  dieselbe  ist." 

Eenvoudigheidshalve  gaat  hij  bij  zijne  beschouwingen  uit 
van  een  enkelvoudig  hart,  slechts  bestaande  uit  één  boezem 
en  ééne  kamer. 

Wanneer  hierin  plotseling  eene  insuflicientie  van  de  veneuse 
klep  ontstaat,  regurgiteert  bij  de  eerstvolgende  systole  van  de 

# 

kamer  een  deel  —  van  den  normalen  ventrikelinhoad  V.    Er 

b 

komt    dan  dus  slechts  V  —  —  V  =  V  (1  —  iL)  in  de  aorta. 

6  ^         b^ 

Bij    de    nu  volgende   diastole  stroomt  uit  de  aderen  in  den 

boezem    het    normale    quantum  V  (de   hoeveelheid ,  die  bij  de 

laatste   systole    vóór    't   ontstaan  der  insuiricieulie  in  de  slag- 

I)    1.  c. 
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aderen    werd   geperst,   en    die   dus  ingevolge  de  aangehaalde 
praemisse   bij   de   eerstvolgende  diastole  uit  de  aderen  in  den 
boezem  moet  stroomen). 
Die  hoeveelheid  V  vormt  met  het  geregurgi teerde,  dat  boven 

als    -^V  is  aangegeven,  te  zauien   een  quantum  V(l  4- ^). 
h  h 

Dit  wordt  bij  de  boezemsystole  in  de  kamer  geperst. 

Trekt  zich  nu  de  kamer  samen,  dan  regurgiteert  weer  hei 

gedeelte   -^.,  dus  V(l4.i.)Ji  ,  terwijl 
b  b    b 

V(l4-f)(l-|)=V(l-^) 

in  de  aorta  terecht  komt. 

Deze  hoeveelheid  zal  arteriën,  capillairen  en  venen  doorloopen 
en    bij    de    volgende  diastole    in  den  boezem  komen.     Daarbij 

voegt  zich  dan  de  geregurgileerde   hoeveelheid   V(1h ) — ' 

b      b 

zoodat    dan    de   boezoem    zal    bevatten : 

^         ft«^         ^  b  ^  b  ^        h  ^ 

dat  is  dezelfde  hoeveelheid  ,  die  er  bij  de  vorige  diastole  in  was. 
Dit  quantum  treedt  weer    in  de  kamer,  er  regurgiteert  weer 

V(l-|-^\'— ,  er  komt  weerV(l  —  —)  in  de  aorta,  m.  a.  w. 
b  ^b  ^       ft« ^ 

er  is  een  stationnaire  toestand  opgetreden.     De  circulatie  is  dus 

weer  constant;  zij  verschilt  echter  van  de  oude:  de  bloedverdee- 

ling  is  anders  geworden ,  daar  de  arteriën  minder  bloed  bevatten 

[omdat  V(l—^)  altijd  <  V]:   de  bloeddruk   in   de  arteriën 

ft* 

daalt.    De   aderen   daarentegen  bevatten  méér  bloed;  de  druk 

neemt    hierin    toe.     De    intensiteit   der   circulatie    neemt    af; 

ventrikel  en  boezem  worden  overvuld  en  dilateeren. 

Dezelfde   verhoudingen    vindt  men  terug  bij  stenose  van  het 

ostium  veuo.sum. 

Bij  iedere  systole  blijft  —  V  in   de  boezem    terug ;   de   ka- 
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mer    ontvangt    slechts   V(l — —)  en    drijft  ook  niet  meer  in 

b 

de  aorta.     In  den  boezem  komt  na  't  (plotselinge)  ontstaan  der 
stenose  nog  éénmaal  het  normale  quantum  V;  de  boezem  bevat 

dan   V(l-f-  — ).     Hiervan  komt  slechts  V  (1  —  ~)  in  de  ka- 
ft b^ 

mer,    terwijl  V  (1 -f- -l)-i-    terugblijfl    enz.   Ook  hier  is  het 

b     b 

eindresultaat,  dat  bij  iedere  systole  V  (1  — )    in    de   arterie 

wordt  geperst. 

Voor  *t  hart  zijn  echter  de  gevolgen  van  de  stenose  anders 
dan  die  van  de  insufiicientie,  daar  bij  stenose  alleen  bloed 
wordt  opgehoopt  in  den  boezem,  terwijl  de  kamer  minder 
bevat  dan  normaal  en  dus  kleiner  wordt. 

Dergelijke  beschouwingen  gelden  ook  voor  insuiïicientie  en 
stenose  van  arterieele  kleppen  en  ostia. 

Ook  op  een  hart  met  vier  afdeelingen  mogen  zij,  mits  men  streng 
vasthoudt  aan  de  vooropgestelde  praemisse,  worden  toegepast. 

Zijne  conclusie  is  dus:  >Jeder  Klappenfehler  schadigt  von 
«Anfang  an  principiell  den  Kreislauf,  indem  er  die  Arbeitsleistung 
»des  Herzens  fQr  den  letztern  herabminderl  und  eine  ver- 
«anderte  Blutvertheilung  im  Gefdsssystem  zur  Folge  hat." 

Een  toestand  zooals  de  geschetste,  beschouwt  hij  echter 
niet  als  «gecompenseerd",  daar  hij  onder  compensatie  alleen 
verstaat  >die  vollstSndige  Wiederherstellung  der  normalen 
«Kreislaufsverhaltnisse  im  Gefasssystem." 

Deze  eigenlijke  compensatie  komt  volgens  von  Dusgu  op  de 
volgende  wijze  tot  stand. 

Bij    insuflicieutie    van    de    mitralis  wordt  volgens  de  voreu- 

slaande   berekening    bij   iedere  systole  V^  =  V  (1  — )  in  de 

ft* 

aorta  gebracht.  Er  is  alleen  dan  volledige  compensatie, 
wanneer  telkens  het  normale  quantum  V  in  de  aorta  komt. 
Daartoe    zal    de    kamer    meer   bloed   moeten    bevatten    dan 

de  hoeveelheid  V  (1  -f-   r-)  (die  er  volgenè  de  gegevene  bereke- 
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ning  ingaat\  daar  dan  de  aorta  sleclils  V  (1 —  ^  )  ontvangt. 

Hoe   groot    de    kamerinhoud   dan   moet  zijn,  vindl  hij  uit; 
¥(!--''_!):  V(l-f-—)  =V:  x. 


X  = 


1  — ? 

6 


V  a 

Hel  surplus  van —  V  (I  H-  )  = 


I  a  ft  j _a 

T  b 

kan  nooit  worden  verkregen  duor  dilatatie  en  hyperlrophie  van 

li^t  linker  hart,  daar  dit  gedeelte  van  het  cor  een  stalionnairen 

toestand  oplevert  als  V^  =  V  (1  —  -— ). 

Daartoe  is  versterkte  werking  van  de  rechter  kamer  noodig. 

Aangezien  bij  den  geschetsten  niet  gecom penseerden  station- 
nairen  toestand  de  arteriën  van  de  groote  circulatie  minder 
bloed  ontvangen  dan  in  de  norma,  hoopt  dit  zich  op  in  de 
venae  van  de  groote  circulatie  en  in  de  arteria  en  venae  pulmo- 
nales,  benevens  gedurende  de  diastole  ook  in  hel  rechter  hart. 

De  spanning  in  deze  gedeelten  rijst:  versterkte  2«  pulmo- 
naaltoon.  De  rechter  kamer  drijft  haar  grooteren  inhoud  door 
de    longvaten   in    het  linker  hart  en  levert  zoo  het  vereischte 


plus  van  V 


h 
b 


Daar  bij  eene  insuilicientie  der  mitralis  gedurende  de  kamer- 
systole  de  linker  boezem  in  gemeenschap  staat  met  de  kamer, 
staat  het  bloed  volgens  von  Dusgh  in  den  boezem  onder  denzelf- 
den hoogen  druk  als  dat  der  kamer.  Daardoor  is  de  ont- 
lediging  van  den  boezem    bemoeilijkt;    hij    kan  dien  vermeer- 
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derden  arbeid  alleen  niel  verrichten.  De  rechter  kamer 
helpt    derhalve    mee  en  hyperlrophieert. 

Dergelijke  beschouwingen  ontwikkelt  von  Dusch  voor  stenosen. 

Deze  berekening  gaat  mank  om  twee  redenen:  1°  is  de 
praemisse  niet  juisi,  en  2^  is  de  berekening  foutief. 

Wat  op  de  praemisse  is  aan  te  merken,  is  reeds  aangegeven 
door  Lewy.  ') 

In  't  algemeen  is  zij  wel  waar.  Op  den  duur  zal  werkelijk 
in  een  gesloten  buizenstelsel  alleen  onder  deze  voorwaarde  eene 
circulatie  mogelijk  zijn.  Doch  voiv  Dusgh  houdt  zich  bij  de 
toepassing  in  zijne  theorie  niet  aan  het  bovenstaande,  maar 
redeneert,  alsof  in  U  geheel  geen  circulatie  mogelijk  zou  zijn, 
indien    niet    steeds  aan  de  gestelde  voorwaarde  werd  voldaan. 

Bij  bet  plotseling  optreden  van  eene  mitraal-insufficientie 
arriveert  volgens  hem  de  hoeveelheid  V.  die  gedurende  de 
laatste  systole  van  het  normale  hart  in  de  arteriën  is  gebracht, 
bij  de  eerstvolgende  diastole  in  den  boezem.  De  bij  de  volgende 
systole  uitgedreven  (kleinere)  hoeveelheid  komt  bij  de  daarop 
volgende  diastole  in  den  boezem  aan  enz. 

Deze  redeneering  zou  juist  zijn,  als  het  vaatstelsel  uit  buizen 
bestond  van  niet  elastisch  materiaal.  Thans  echter  is  het  zeer  wel 
mogelijk,  dat  door  uitzetting  der  aderen  h.v.  20  cc.  minder  in  den 
rechter  boezem  aankomt,  dan  uit  de  aorta  is  uitgedreven.  Dit 
zou  in  10  harlconlracties  reeds  200  cc.  opleveren,  die  meer 
in  de  aderen  werden  geborgen,  wat  zeker  zeer  dikwijls  gebeurt. 

Hoewel  dus  von  Dijsgh's  praemisse  als  zoodanig  juist  is, 
mag  ze  niet  worden  toegepast  op  de  wijze,  zooals  hij  dat  doel. 

2'.  Dat  de  berekening  foutief  is,  heeft  Lewy  over  't  hoofd 
gezien.  Dit  blijkt  echter  uit  het  volgende:  Wanneer  plot- 
seling  eene  insufficiënt  ie  van  de  veneuse  klep  ontstaat,  regur- 

giteert    bij    de   eerstvolgende    systole    van    de    kamer  -r-    V. 

ü 
Er    komt   dan    dus   slechts   V  (1 — -r-)    in  de  aorta.     Bij  de 

\)    1.  e.  pag.  7. 
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nu  volgende  diastole  stroomt  uit  de  aderen  in  den  Loezemliet 

a 
normale   quantum    V.     De    totale   boezeminhoud   V(l4-— ) 

wordt    bij    de    tweede    boezemsystole   in    de    kamer   geperst. 

a  a 

Hiervan    stroomt    bij   de    kamersystole  -r  V  (1 +-T-)     terug 

en   komt  V(l —  — )  in  de  aorta. 

lUj    de   derde    boezemdiastole   stroomt   er  ^ene  boeveelbeid 

V(l  —  -?-)  in  den  boezem. 
^         b 
Hier  schuilt  von  Dusgu's  fout.     Hij  slaal  n.  1.  deze  h(»eveelheid 

eenvoudig  over,  en  laat  reeds  bij  deze  syslole  V(l  — — )  in- 

b^ 

stroomen ,  welk  quantum  eerst  bij  de  volgende  diastole  in  den 

boezem  arriveert. 

Bij    de    derde  boezemdiastole    wordt  dus  de  boezeminhoud: 

v(i-- «)+  "  v(i  +  4-)=v(n-i. 

O  b  b  b^ 

Dit  wordt  in  toto  in  de  kamer  geperst. 

Er  regurgileert    bij    de  kameisystole~  V(l -f-.^)    en    er 

b  b^ 

komt    V  (H-  -^)  [X  —  —)  'm  de  aorta. 

6*  b 

Bij  de  vierde  boezemdiastole  wordt  de  inhoud: 

V(l-^)  -+--«- V(l  +  ^)=V(H-  «      f;4-  «'  ). 
b^  b  6'  b       b^       b^ 

Wij  krijgen  dus  geen  constanten  boezeminhoud,  maar  bij 
iedere    volgende    systole  een    quantum,    waarin    een    hoogere 

macht  van  —  voorkomt. 

b 

De  bij  de  verdere  berekening  ontstaande  reeks  zal  ik  niet 
nader  ontwikkelen,  omdat  zij,  met  het  oog  op  de  onjuistheid 
der  praemisse,  toch  van  geen  practische  beteekenis  is.  ^) 

*)  Op  deze  fout  in  von  Duscu's  berekening  wordl  ook  gewezen  door 
DuMBAR.  Arcbiv.  f.  Klinische  3Iedic.  XLIX.  pag.  293.  Het  bovenstaande  was 
re€ds  geschreven,  toen  ik  deze  verhandeling  ontving. 
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Lbwv  geeft  eene  andere  theorie ^  waarbij  hij  berekent,  hoe 
een  gecompenseerde  toestand  zal  ontstaan  als  men  aanneemt^  dat 
bij  insufficientie  der  mitralis  een  bepaald  gedeelle  van  den  kamer- 
inhoud  regurgiteert ,  doch  als  men  de  stelling  laat  vallen,  dat 
ieder  oogenblik  door  alle  dwarse  doorsneden  van  het  vaatstelsel 
dezelfde  hoeveelheid  bloed  moet  stroomen. 

Zijne  beschouwingen  zijn  de  volgende: 

Bij  eene  mitraal-insufficienlie  regurgiteert  bij  de  ventrikel- 
systole  van  den  kamerinhoud  V  eene  hoeveelheid  aV,  waarbij 
a  een  constant  getal  is,  kleiner  dan  1. 

Er  komt  dus  V  —  aV  =  (l — «)  V  in  de  aorta. 

Zal  er  compensatie  zijn,  dan  moet  die  hoeveelheid  even  groot 
zijn  als  ouder  normale  verhoudingen.  Noemen  wij  de  hoe- 
veelheid bloed,  die  onder  normale  verhoudingen  bij  iedere 
kamersystole  in  de  aorta  wordt  gedreven,  A,  dan  is  dus: 

(1-  «)V  =  A 

1  — « 
Van  die  hoeveelheid  V  komt  bij  de  ventrikelsystole  de  hoe- 

Aa 

veelheid  A  in  de  aorta,  terwijl regurgiteert    in     den 

1  —  a 

linker  boezem. 
De    linker  boezem  moet  bij  iedere  systole  aan  de  kamer  de 

hoeveelheid  V  =. — —       toevoeren.     Hij  ontvangt  gedurende 

1  —  a 

zijn  diastole  van  de  kamer  terug -  -  ,  en  behoeft  dus  van 

1  —  u 

de    longaderen    nog  slechts - =  A    te  on- 

1  —  a  1  —  a 

vangen. 

Wij  krijgen  dus  een  gecompenseerden  toestand,  waarbij 
het    lichaam  de  normale  hoeveelheid  bloed  ontvangt,  wanneer 

A 

linker  boezem  en  linker  kamer  lol  een  volume zijn 

l—a  ^ 

gedilateerd  en  zich  bij  iedere  systole  geheel  ontledigen. 
Hoe  ontstaat  die  gecompenseerde  toestand  P 
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In    een    normaal  linker  hart  kunnen  wij  den  gang  van  het 
bloed  voorstellen  door  het  volgende  schema : 

boezem         kamer         aorta 


« 


c 


pauze  (P) 


^       boezemsystole  (D) 
kamersystole  (S) 


s 

00 


A 

0 

0 

a 

0 

A 

0 

> 

s 

0 

0 

A 

Wordt    nu    de    mitralis   insufficiënt,  dan  wordt  dit  schema 
voor  de  eerste  contractie  nadat  het  klapvliesgebrek  is  ontstaan : 

boezem  kamer  aorta 

1\  A  o  o 

D]  o  A  o 

Si  aA  O  (1— «)A. 

In   de    nu    volgende   pauze  P^  stroomt  de  normale  hoeveel- 
heid   A    uit  de  longaderen  in  den  linker  boezem,  zoodat  deze 


laatste    thans   A    -+- 

«A        (l  -+■ 

schema  wordt  dus: 

boezem 

kamer 

P«      (1-^«)A 

0 

Ds            0 

(1    -f-   a)A 

Ss      «(1    -f-    a)    A 

0 

aorta 
o 

o 

(l  +  «)(i_«)A  = 

=   (1    _   ai)A. 

Tot  zoover  is  de  redeneering  geheel  dezelfde  als  die  van 
voN  DuscH.  Terwijl  deze  echter  aanneemt,  dat  bij  de  volgende 
boezemdiastole  alleen  de  hoeveelheid  (1  —  a)A  in  het  linker 
hart  aankomt,  gaat  Lewy  uit  van  de  veronderstelling,  dat 
het  normaal  doorwerkende  rechter  hart  de  normale  hoeveel- 
heid A  in  den  linker  boezem  zal  stuwen.  Wij  krijgen  dus 
volgens  Lewt  voor  het  derde  schema: 

boezem  kamer  aorta 

Ps    A  -I-  « (1  -h  «)  A  =        o  o 

=  A  (1  4-  a  +  «*) 
Hl  o  A  (1  +  «  +  «•«)  o 

Sj      A«(l    +   a?   -f-   «^J  O  A(H-   aH-««)(l— «)  = 

=  A   (1   —  a») 
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Op  deze  wijze  voortredeneerend  vinden  wij  gemakkelijk: 
boezem  kamer  aorta 

P„     A(l +«4-«*-f-...«"-«J  o  o 

D„  o         A  (1  +  a  +  «*+...  «"-•)        o 


S„      Aa  (1  -I-  a  +  a«  4- 


,n-  I 


) 


O 


A(l  —  «") 


De  eerste    liisschen    haakjes    staande    term    vormt    de  som 

1  — a» 


eener   meetkundige   reeks,  die  gelijk  is  aan 
we  voor  dit  schema  ook  kunnen  schrijven: 


1  — « 


zoodat 


Pn 
Dn 


tï^ii        Aa 


boezem 

l  —  a" 
'  1  — « 
O 

1  — ao 


1  — « 


kamer 
o 

1  —  a" 
1— « 
O 


aorta 
o 

o 

A(l— «"). 


Het  aantal  hartslagen  n    is   een  steeds  toenemend  geheel  getal ; 
wij  vinden  dus  de  limiet  van  bovenstaande  uitdrukkingen ,  door 
n  =  oo  te  nemen, 
We  krijgen  dan: 

A 


D 


S 


1— « 
o 

Aa 


1  — « 

O 


0 


1 


a 


dat   zijn  de  vroeger  voor  den  gecom penseerden  toestand  bere- 
kende waarden. 

De  veronderstelling,  dat  bij  eene  insulTicientie  telkens  een 
constant  gedeelte  van  den  kamerinhoud  regurgileert ,  tracht 
Lewt  op  de  volgende  manier  te  bewijzen. 

Bij  een  gezond  hart  stroomt  in  normale  omstandigheden  de 
geheele  inhoud  van  de  kamer  in  de  aorta;  en  wel,  als  men 
eenvoudigheidshalve  aanneemt,  dat  direct  bij  het  begin  der 
systole  de  druk  in  de  kamer  hoog  genoeg  is  om  den  aorta- 
druk  te  overwinnen»  in  den  tijd  van  0,185  sec.    In  de  tijds- 
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eenheid    stroomt   dus,    als   de     kamerinhoud    0.188    KG.    is, 
door  hot  ostiiim  aorlicum  eeiie  hoeveelheid 

a  =     0^188^   _  j  (jjg  ^Q     ^^  j^  ^^^  ^jj  ^  benoodigd  voor 

0,185 
het  ledigpersen  der  geheele  kamer  bij  eeiie  beslaande  mitraal- 
insufflcientie  a/  KG. 

Bij  eene  beslaande  mitraalinsufBcientie  regurgiteere  in  de 
eenheid  van  tijd  eene  hoeveelheid  b,  dus  in  t  sec.  hl  (h  is 
reeds  vroeger  door  Lewt  berekend). 

Door  beide  kleppen  samen  stroomt  in  den  lijd  /  de  geheele 
ventrikelinhoud  V,  dus  (a  -I-  b)/  =  V 

V 


b 


De  hoeveelheid  die  regurgileerl  b/,  is  dus  — -— r  V,  dat  is 

a  "T"  D 

een  constant  gedeelte  van  V. 

Dit  bewijs  is  niet  geheel  zuiver ,  en  de  stelling  van  von 
DuscH  is  niet  absoluut  waar,  omdat  er  bij  beide  ter  wille 
van  de  eenvoudigheid  voorwaarden  zijn  gesteld,  die  niet  met 
de  werkelijkheid  overeenkomen. 

In  de  eerste  plaats  is  de  faktor  b  geen  constante,  daar 
de  druk  in  de  kamer  en  daarmede  het  in  de  tijdseenheid 
regurgiteerende  quantum ,  van  hel  begin  der  systole  tot  haar 
einde  steeds  toeneemt.  De  hoeveelheid  b^  zou  dus  alleen  door 
middel  der  integraalrekening  kunnen  bepaald  worden. 

Daar  echter  door  Lbwt  b  is  berekend  in  de  veronderstelling, 
dat  de  druk  in  de  kumer  gedurende  de  geheele  systole  gelijk 
is  aan  dien  der  aorta,  terwijl  hij  feitelijk  in  het  eerste  ge- 
deelte der  systole  kleiner,  in  hel  tweede  echler  grooter  is, 
zoo  worden  bij  de  berekening  van  Lkwy  twee  fouten  gemaakt, 
die  elkander  gedeeltelijk  opheflen.  Wij  kunnen  daarom  zonder 
belangrijke  afwijking  van  de  waarheid  aannemen,  dat  de  druk 
in  de  kamer  gedurende  de  geheele  systole  gelijk  is  aan  den 
aortadruk. 

Een   tweede   objectie   tegen   het  gevoerde  bewijs  is,  dat  de 
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onderstelling,  als  zoude  van  af  hel  begin  der  systole  liet  bloed 
ook  in  de  aorta  worden  gedreven,  niet  met  de  werkelijkheid 
overeenkomt. 

De  kamersystole  toch  bestaat  uit  5  scherp  van  elkaar  ge- 
scheiden gedeelten.  ^)  In  het  eerste  gedeelte  is  de  druk  in  de 
kamer  nog  niet  voldoende  om  den  aortadruk  te  overwinnen 
(dit  duurt  0,085  sec).  In  het  tweede  gedeelte  is  de  druk 
grooter  dan  de  aortadruk,  zoodat  deze  wordt  overwonnen  en 
het  bloed  in  de  lichaamslagader  wordt  geperst  (duur  0.100  sec). 
In  het  derde  gedeelte  eindelijk  (0,115  sec)  blijft  de  leegge- 
perste  kamer  nog  geconlraheerd  *). 

De  druk  in  den  linker  boezem  is  in  normale  omstandig- 
heden gedurende  zijn  diastole  o  of  zelfs  negatief;  onder 
pathologische  omstandigheden  kan  hij  groater  zijn ,  doch  hij 
is  in  den  aanvang  der  systole  steeds  veel  kleiner  dan  de 
aortadruk.  Bij  de  kamersystole  regurgileert  dus  het  bloed 
reeds  in  den  boezem  vóór  het  in  de  aorta  stroomt,  zoodat  de 
tijd  tl  van  regurgitatie  grooter  is  dan  /  (de  tijd,  gedurende 
welken  de  kamer  den  aortadruk  overwint). 

Zij  t  =  t^  —  p,  dan  krijgen  wij  dus: 

a  (^1  —  p)  -+  b  /i  =  V 

a  +  b 
De  totale  regurgiteerende  hoeveelheid  wordt  derhalve: 

b/.  =  -^  +  "P   1.  =  -A-  V  +   "''P 

a  +  b  a  H-  b  a  H-  b 

Zij  is  dus  grooter  dan  door  Lewy  is  berekend,  en  niet  meer 
een    constante    fractie    van   V,  maar  gelijk  aan  die  fractie 


')    Herrmann,  Ilandbiich  der  Physiologie.  IV.  1.  pag.  172. 

s)  Latere  oaderzoekers  vinden  hiervoor  andere  waarden,  zelfs  wordt 
aangegeven,  dal  de  derde  periode  der  syslole  waarschijnlijk  geheel  onlbreekt. 
(aie  b.  V.  Lüderilz,  Uehcr  den  Ablauf  des  Blutdrucks  bei  Aorlenslenose* 
Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  XX  p.  381.)  Mei  deze  derde  periode  wordt  echler 
in  hel  volgende  niet  gerekend,  terwijl  voor  de  eerste  twee  geene  bepaalde 
waarden  worden  gebruikt,  docli  alleen  let  Iers. 


eene  hoeveelheid,  die  geheel  onafhankelijk  is  van  het  bij  de 
laatste  systole  door  het  ostium  der  insufficiënte  klep  geperste 
volume. 

Dat  surplus  hangt  alleen  af  van  a,  b  en  p,  grootheden, 
die  op  hare  beurt  weer  in  de  eerste  plaats  in  verband  staan 
met  verschillende  waarden  van  den  bloeddruk. 

Deze  onjuistheid  van  de  veronderstelling,  dat  telkens  een 
constant  gedeelle  regurgiteert ,  is  echter  niet  van  essentieelen 
invloed  op  Lbwy*s  berekening,  gelijk  uit  het  volgende  is  op 
te  maken. 

Wanneer  wij,  wat  boven  aangetoond  is  nauwkeuriger  te 
zijn,  aannemen,  dat  behalve  het  gedeelte  «V,  ook  telkens 
nog  een  constante  hoeveelheid,  die  ik  kortheidshalve  c  zal 
noemen,   regurgiteert ,  dan  wordt  de  berekening: 

boezem  kamer  aorta 

Pi  A  o  o 

Dl  o  A  o 

Si        c -h  Aa  o  A(l — «)  —  c 

P,    c  +  A  (1  +  «)  o  o 

Ds  o  c  +  A  (1  +  «) 

Si    c  +  jcH-A(H-«)}«  o{c  +  A(H-a)i  (l  —  «)  —  c  = 

=   A    (1    —  ««)  —   ac 

P5    c  (!•+-«) +  A  (!•+-«  + ««)  o  o 

Dj  o  c  (!+«)  + A  (1-1- «  +  «*)  o 

S»      c(H-«4-««)-t-A(H-aH-««H-a»)        o        A(i— a8)_a«c 

Pn    c(l+«-f-«'+...«"-«)+A(l-M+«*+.. .«"-*)         o  o 

Dn      O         c(H-a+»«-|-...an-«)+A(l-f-a4-««-t-. ..«"-«)  O 

S„      c(t+aH-...a»-*)H-A(l-h«H-a^-|-...«")   O    A(l— «»)—«"-'  C. 

dit  wordt  na  herleiding: 

'    A o  o 


1— «  1— « 

Dn  O  C    , 1-   A   -T O 


l—a  •     "       l—a 

C -IZlüü  +  Aa  _iZZü!-  O  A(l— «")  — «°~«C 
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of  voor  n  =  oo 


Pn  O  O 

1    —   « 

n  ^  C  -h  A 

Dn  O  O 

1    —   a 

S„     c-+-L±-^«(=^+^)         O  A 

1    —    a  1  — a 

Het    eenige    verschil    is   dus,   dat  bij  de  laatste  berekening 

boezem     en     kamer      meer  moeten  dilateeren. 

I  — a 

De  door  von  Dusgh  opgestelde  en  door  Lbwt  gewijzigde 
theorie  bevredigt  den  laatste  in  geenen  deele.  Zijne  grieven 
daartegen  zijn  1°  dat  zij  geen  basis  geeft  ter  vergelijking  van 
de  verschillende  klapvliesgebreken  in  hunne  relatieve  prognose, 
en  2^  dat  zij  uitgaat  van  de  onjuiste  veronderstelling,  dat 
atrium  en  ventrikel  plotseling  van  een  volume  A  kunnen 
worden  gedilateerd  tot  een  volume  A  (l  +  «). 

Daarom  tracht  Lewy  de  quaestie  langs  een  anderen  weg 
tot  eene  meer  bevredigende  oplossing  te  brengen ,  die  het  voor- 
deel zou  opleveren,  van  voor  de  verschillende  klapvliesge- 
breken vergelijkbare  resultaten  te  verschaffen,  en  die  niet  zou 
berusten  op  onuitvoerbare  praemissen. 

Over  deze  theorie  zal  nog  nader  uitvoerig  worden  gesproken. 

Ik  heb  het  niet  overbodig  geoordeeld,  een  weinig  in  den 
hreede  over  de  behandelde  theorieën  uit  Ie  weiden,  omdat  dit 
van  belang  is  zoowel  uil  een  historisch  oogpunt  als  om  een 
goed  inzicht  te  verkrijgen  in  de  wijze,  waarop  Lewy  tot  zijne 
nader  te  ontwikkelen  beschouwingen  is  gekomen.  Dit  is 
voor  het  volgende  van  belang,  waarin  ik  mij  voorstel,  voor 
de  verschillende  klapvliesgebreken  van  het  linker  hart  de  vol- 
gende vragen  te  bespreken: 

1^.  Wat  leert  ons  de  wiskunstige  berekening  omtrent  de 
wijze,  waarop  de  compensatie  tot  stand  komt? 

2°.    Wat  leert  ons  dienaangaande  het  experiment  P 
•    3°.     Wat  leeren  ons  daarover  de  klinische  en  pathologisch - 
anatomische  waarnemingen  ? 
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terwijl  ik  ten  slotte  de  op  die  drie  verschillende  wijzen 
verkregen  uitkomsten  luet  elkander  zal  vergelijken. 

I.    Stenosis    van    het    ostium    aorticum. 

1^     De  mathematische  theorie. 

Lbwt  stelt  enkele  bepalingen  voorop: 

t^  Compensatie  bestaat  alleen  dan,  wanneer  ondanks  het 
hartgebrek  door  het  vaatstelsel  in  de  eenheid  van  tijd  de  normale 
hoeveelheid  bloed  stroomt  onder  den  normalen  gemiddelden  druk. 

2^.  De  doorsnede  van  een  ostium  zij  r;  bij  insuiBcienlie 
staat  daarvan  steeds  een  gedeelte  /3  f  open ;  bij  stenose  is  een 
gedeelte  ^f  steeds  gesloten  en  stroomt  het  bloed  alleen  door 
de  rest   ?(1— 15)  der  opening. 

De  breuk  P  kan  beschouwd  worden  als  de  anatomische 
maat  van  het  klapvliesgebrek. 

3^  Klapvliesgebreken  mogen  alleen  dan  met  elkander  wor- 
den vergeleken  wat  hunne  prognose  aangaat,  wanneer  zij 
dezelfde  waarde  van  13  hebben. 

Wanneer  aan  die  voorwaarde  voldaan  is,  is  de  prognose 
daar  het  gunstigst,  waar  de  geringste  vermeerdering  van  arbeid 
noodig  is  ter  verkrijging  van  compensatie. 

Zijne  beschouwingen  zijn  de  volgende: 

Stenose  van  het  ostium  aorticum  bemoeilijkt  het  uitstroomen 
van  het  bloed  uit  de  linker  kamer.  Het  gevolg  daarvan  is 
echter  niet,  gelijk  Riegel  beweert,  dat  slechts  een  gedeelte 
van  den  kamerinhoud  in  de  aorta  wordt  gedreven;  integen- 
deel: de  reservekracht  van  den  ventrikel  overwint  den  abnormalen 
weerstand  en  perst  den  geheelen  kamerinhoud  in  de  aorta. 

De  arbeid ,  die  door  de  linker  kamer  daarbij  verricht  wordt, 
L  =  APi  ^}    is  grooter  dan  de  arbeid  van  het  normale  hart. 


').  A  het  gewicht  van  het  in  de  kamer  aanwezige  bloed ,  Pi  de  druk,  die 
door  de  kamer  gedurende  de  systole  wordt  uitgeoelend.  De  gebezigde 
formule  is  alleen  bij  benadering  juist.  Zij  verschilt  ech'er  weinig  van 
eene  meer  nauwkeurige,  doch  veel  meer  samengestelde  uitdrukking.  Zie 
hierover  b.v,  Fick,  Mediciniscke  Physik,  3°  Aufl.  1885.  pag.  140  v.v« 
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A  is  in  beide  gevallen  even  groot ,  doch  de  druk  Pi ,  die  noodig 
is  om  het  hloed  door  bet  stenotische  ostium  te  drijven,  is 
grooter  dan  de  normale  druk  P. 

Ten  einde  de  vermeerdering  van  arbeid  te  kunnen  berekenen, 
moeten  wij  dus  A ,  Pi  en  P  kennen. 

A  =  0,188  KG  «). 

De  druk  in  de  kamer  P  is  grooter  dan  de  aortadruk,  welke 
3,2  M.  water  *)  bedraagt. 

Noemen  wij  het  verschil  in  druk  tusschen  het  bloed  in  de 
kamer  en  dat  in  de  aorta  pi,  dan  is  in  't  algemeen: 

p  =  3,2  +  pi 
en  de  verrichte  arbeid: 
AP  =  L=:3,2A  +  Api. 

Het  verschil  tusschen  kamerdruk  en  aortadruk  (pi)  berekent 
Lewt  voor  de  norma  op  minder  dan  0,01  M.  water  (po). 

In  normale  omstandigheden  zou  dus  dat  verschil  zonder 
eenig  bezwaar  kunnen  worden  verwaarloosd. 

Geheel  anders  worden  echter  de  verhoudingen  bij  stenose 
van  het  ostium. 

Beschouwen  wij  met  Lgwy  het  gedeelte  der  aorta,  dat  de 
valvulae  semilunares  bevat,  als  eene  buis  van  de  doorsnede 
7  en  de  lengte  I.  Deze  buis  zij  bij  stenose  vernauwd  tot  een 
lumen   ?  (1 — 15). 

Wij  kunnen  (volgens  Lewt),  ten  einde  den  verhoogden 
druk  te  berekenen,  op  deze  buis  de  wet  van  Poiseuille 
toepassen. 

Deze  wet  is  de  volgende:  Als  de  radius  eener  nauwe  buis 
R  is,  de  lengte  I,  de  druk  in  den  aanvang  der  buis  P,  in 
't  einde  der  buis  P',  K  een  van  den  aard  der  doorstroomende 
vloeistof  afhankelijke  constante,  Qhet  volume,  dat  in  de  eenheid 
van    tijd    door  de  dwarse  doorsnede  der  buis  stroomt,  dan  is 

Q  =  ^   ^~^'    R\ 

8  KI 


O.    Hiervoor  worden  ook  wel  kleinere  waarden  opgegeven.    Zie  b.v. 
FicK,  Untcrs.  physiol.  Laborat.  Züricli.  Hocbscliule  11(1.  1.  p.  51. 
^).    Wordt  ook  kleiner  opgegeven. 
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P  —  P*  is  bij  een  normaal  ostiuru  =  Po ,  bij  een  slenotisch 
oslium  pj. 

De  hoeveelheid  Q^ ,  die  gedurende  den  tijd  eener  geheele 
syslole  s  door  het  normale  ostium  stroomt ,  is  dus 

Q,  =  TT  _PoJ_  R*. 
'  8  KI 

Het  quantum,  dal  gedurende   den  tijd  eener  syslole  s  door 

bet  vernauwde  ostium  gaat 

'  8  KI 

Is  er  compensatie,  dan  moet  Qj  =  Q,  =  A  zijn,  dus 

n  J.'o_L   R*  =  >r  _P±I.    R,« 

8  KI  8  KI 

R* 

Pi  =  Po 


Ri* 

Wij  noemden  de  doorsnede  van  het  normale  ostium  r,  die 
van  het  vernauwde  ^'(l  —  |S).  In  de  veronderstelling,  dat 
beide  ostia  zuiver  cirkelrond  zijn,  is 

R^      =        ^ 
Ri'     ~    1-13* 

114 

De  formule  pi  =  p^  wordt  dus 

Ri* 

1 
Pi  =  Po 


(1  -  /3;2 


Terwijl  bij  een  normaal  hart  de  arbeid  der  linkerkamer 

L  =  3,2  A  +  Apg  bedraagt,    wordt   bij  eene 
stenose  van  de  aorta 


Li  =  5,2  A  H-  A 


Po 


(1  -  P7 

De  arbeid  neemt  dus  toe  met 

W.=L,  ~L  =  Apo} ï —ij. 

üeze    formule,   benevens   de   daaraan   door   Lbwy  vastge- 
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knoopte  beschouwingen,  zouden  een  bruikbaar  punt  van  uil- 
gang kunnen  vormen  voor  de  berekening  der  compensatie  bij 
stenose  van  het  ostium  aorticum. 

Natuurlijk  is  het  daarbij  echter  strikt  noodzakelijk,  dat  zij 
op  vaste  gronden  steunt.  Dit  is  ongelukkig  bij  de  door 
Lewy  gegevene  afleiding  niet  het  geval. 

Slaan  wij  n.  1.  omtrent  de  wet  van  Poisruille,  waarvan 
de  gevondene  formule  de  onmiddellijke  toepassing  is,  de  hand- 
boeken over  natuurkunde  na,  dan  komen  wij  al  zeer  spoedig 
tot  de  conclusie,  dat  het  niet  geoorloofd  is,  in  het  onder- 
havige geval  van  deze  wet  gebruik  te  maken.  Wij  lezen 
b.  V.  1)  » Bei  ganz  enger  Röhre ,  von  0,0*29  mM.  Weite ,  war  das 
«Gesetz  von  einer  Ldnge  von  2,10  niM.  an  nahe  richtig; 
«bei  0,65  nur  von  200  mM.  an.'' 

Het  moge  nu  al  eens  een  enkele  keer  voorgekomen  zijn, 
dat  het  ostium  aorticum  inderdaad  niet  wijder  was  dan  0,65 
mM.  ^),  doch  zeker  was  een  dergelijke  stenose  geen  2  dH. 
lang,  zoodat  zelfs  bij  den  sterksten  graad  van  stenose  de 
formule  van  Poiseuille  niet  mag  worden  toegepast.  ') 

Dat  Jagobson  ^)  deze  wet  ook  bij  vijfmaal  grootere  door- 
snede nog  geldig  vond,  kan  hier  buiten  beschouwing  blijven , 
met  het  oog  op  de  daarvoor  vereischte  lengte  der  buizen. 

Toch  is  naar  mijne  meening  de  door  Lewt  gevondene  for- 
mule voor  de  vermeerdering  van  arbeid  bruikbaar,  daar  zij 
even  goed  van  andere  uitstroomingswetten  kan  worden  afge- 
leid, dan  juist  van  de  wet  van  Poiseuille.  Het  principe 
namelijk,  waarop  Lewy's  formule  berust,  —  dat  bij  gelijke 
uitstrooming  onder  overigens  gelijke  omstandigheden  de  druk 
omgekeerd    evenredig   is   aan   het  vierkant   van   de  doorsnede 

«)    MoüssoN ,  Physik,  3'  Autt.  I  Bd.  p.  270. 

9)  EiGHHORST ,  [spec.  Path.  u.  Therapie,  3'  Aufl.  I  Bd.  p.  33.]  spreekt  vau  ge- 
vallen ,  waflrbij  alleen  de  knop  eener  sonde  door  de  opening  kon  worden  gevoerd. 

3)  Ook  op  deze  fout  werd  onlangs  ook  gewezen  door  Dunbar.  1.  c.  Hy 
gaat  op  de  quaestie  echter  niet  verder  in. 

^)  Arch.  r.  Auul.  u.  Phys.  ]860,  naj  alleen  bekend  uil  Heruann,  Pliy- 
siologie  IV.  1.  p.  204  en  Figk,  Medicinische  Physik.  IH  Aufl.  p.  105. 


589 

der  uilslroomingRopening,  —  is  veel  nigemeener.  Het  geldt 
b.  V.  ook  voor  de  uitstrooiuiDg  volgens  de  wet  van  Torrigblli  , 
gelijk  blijkt  a.  v. 

Zij  V  de  uitstroomingssnelheid  en  H  de  boven  door  po  uit- 
gedrukte waarde,  eu  noemen  wij  v,  en  Hi  de  correspon- 
deerende  grootheden  bij  stenose  van  't  ostium  aorticum ; 
?»  en  ^j  z=y  (1  —  /3)  zijn  weer  de  doorsneden  van  het  normale 
en  het  stenolische  ostium. 

In  de  tijdseenheid  stroomt  dan  volgens  de  wet  van  Torrigblli 
in  't  eerste  geval  uit 

in  het  tweede  geval 


Daar  de  tijd  l,  benoodigd  voor  de  geheele  ontlediging  der 
Icamer  bij  volkomen  compensatie,  gelijk  is  aan  den  tijd  dien 
het  normale  hart  daartoe  behoeft,  en  in  beide  gevallen  de 
inhoud  der  kamer  even  groot  is,  hebben  wij 

H.  = t H  =  \ H. 

Wat  de  vraag  betreft  of  de  wet  van  Torhigelli  in  dit  geval 
mag  worden  toegepast,  zoo  geloof  ik ,  dat  dit  tot  op  zekere 
hoogte  is  veroorloofd.     Wij  lezen  n.  1.  in  Mousson.  :  i) 

»Die  Geschwindigkeit ,  mit  der  das  Wasser  aus  einem 
»Behfilter  durch  eine  ganz  kurze  Röhre  in  einen  zweiten 
«tiefern  fliesst,  h&ngt,  abgesehen  von  den  Hindernissen  bei 
»der  Eiu-  und  Ausmundung,  von  dem  Höhenunlerschiede  H 
«ihrer    beiden    Oberflclchen   ab  und  wdre  also     v  =  V  ^gH. 

Daar  Mousson  een  pagina  vroeger  zegt:  » die  Geschwindigkeit 
«bleibt  die  namliche,  gleichviel  ob  die  OefTnung  nach  unten^ 
>oder  seitwarts,  oder  nach  oben  gerichtet  isf',  zoo  geloof  ik^ 
dat  het  eerste  citaat  ook  waar  blijft,  indien  men  daaruit 
hel  woord  «tiefern"  weglaat,  zoodat  m.  i.  voor  de  berekening 


O    1.  e.  pag.  135. 
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der    uitstroomingssnelheid   de    formule   van  Torrigelli  als  be- 
naderJDgsformule  kan  worden  toegepast. 

Wat  verder  de  »Hindernisse  bei  derEin-uud  Ausmündung" 
aangaat,  zoo  zijn  bet  deze,  die  meestal  de  mulliplicatie  van 
de  gevonden  waarde  met  den  z.  g.  n.  uitvloeiings-coëfficicnt 
noodig  maken.  De  waarde  van  dezen  factor  is  in  casu  onbe- 
kend; hij  zal  verschillend  zijn,  al  naar  mate  de  vorm,  aard 
en  grootte  der  vernauwing  veranderen.  Wij  kunnen  hem 
dus  in  't  algemeen  niet  in  rekening  brengen.  Of  bij  stenoseu 
waar  blijft,  wat  voor  bet  normale  hart  schijnt  te  gelden,  dat 
n.  I.  »bei  der  Art  uud  Weise,  wie  das  Blut  aus  dem  Herzeu 
»in  die  Arterien  einströmt,  der  GoëfBcient  fast  ganz  ausser 
»Rechnung  fallen  soU"  (DoxM)ers],  waag  ik  niet  te  beslissen; 
het  komt  mij  echter  a  priori  onwaarschijnlijk  voor. 

Wanneer  wij  dezen  coêlficient  verwaarloozen,  maken  wij 
eene  fout,  die  bij  de  berekening  van  alle  klapvliesgebreken 
ongeveer  denzelfden  invloed  heeft. 

Die  verwaarloozing  is  dus  alweer  een  reden,  waarom  wij 
aan  de  absolute  waarden  der  gevondene  eindcijfers  geene  be- 
teekenis  mogen  hechten;  de  fout  is  echter  van  dien  aard, 
dat  eene  vergelijking  der  klapvliesgebreken  onderling  mogelijk 
blijft. 

Lewy  geeft  als  resultaat  van  zijne  berekening  eene  tabel, 
waarin  hij  voor  do  verschillende  waarden  van  p  de  toeneming 
van  arbeid  heeft  berekend. 

De  in  deze  tabel  berekende  grootheden  hadden  echter 
naar  mijne  meeniug  nauwkeuriger  kunnen  zijn. 

Lewy  schat  n.  I.  mijns  inziens  p^  (het  verschil  in  druk  in 
kamer  en  begin  der  aorta  in  normale  omstandigheden)  te  klein. 

Hij  neemt  daarvoor  1  cM.  waterdruk.  Hij  komt  tot  dit 
getal  a.  v.:  De  bloeddruk  in  de  a.  radialis  is  1,4 — 1,8  M. 
water,  de  druk  in  H  begin  der  aorta  3,2  M. 

Op  den  afstand  lusschen  aortaklep  en  radialis,  dat  is  ±70 
cM.  gaat  ten  gevolge  van  de  wrijving  dus  5,2  —  1,4  a  1,8, 
dat  is  1,8  a  1,4  M.  verloren.    Daar  de  weerstand  steeds  toe- 
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neemt,   hoe  verder  raen  zich  van  'l  harl  verwijdert,  vermin- 
dert de  druk  in  de  aorta  op  1  c.  M.  lengte  minder  dan     '         '    > 

dat  is  dus  hoogstens  2  cM.  waterdruk. 

Stellen  wij  de  lengte  van  de  klep  op  0,5  cM.,  dan  kan, 
daar  de  aorta  op  de  plaats  van  de  klep  niet  meer  weerstand 
aanbiedt  dan  de  aorta  zelf,  de  druk  in  de  kamer  hoogstens 
2  ^x  0,5  =  1  cM.  water  hooger  zijn,  dan  de  druk  in  H  be- 
gin der  aorta. 

Deze  redeneering,  die  geheel  onbewezen  is,  stemt  naar 
mijne  meening  niet  met  de  feiten  overeen. 

Dat  één  cM.  water  overdruk  in  0,1"  (den  tijd  van  uitper- 
sing der  kamer)  188  ciM^  bloed  door  eene  opening  van  5  cM^ 
zou  kunnen  drijven,  strijdt  tegen  alle  ervaring.  Ik  kom  dan 
ook  door  de  volgende,  m.  i.  zuiverder  redeneering,  tot  een 
geheel  andere  conclusie. 

In  0,1"  (den  tijd,  gedurende  welken  bij  iedere  systole bloed 
uit  de  kamer  wordt  geperst)  stroomt  188  cM^  (de  inhoud 
der  kamer)  door  eene  opening  van  6  cM^.  doorsnede  (ostium 
aorticum).    In  1"  zou  dit  worden  1880  cMs. 

De  gemiddelde  snelheid  v  is  bij  uitstroomende  vloeistoffen 
gelijk  aan  de  hoeveelheid  vloeistof,  die  per  tijdseenheid  door- 
stroomt, gedeeld  door  de  doorsnede  der  opening. 

Hier   is  dus  v  =  JË^fL  z=  376  cM. 

5 

Deze  uitstroomingssnelheid  wordt  uitgedrukt  door  de  formule 

v  =  V'2gfH 
waarin  H  =  po,  het  verschil  in  druk  tusschen  de  beide  reservoirs. 
Hieruit  volgt  : 

H  = 


V» 


^9 
V»  =  376'  =  141376 

g  (in  centimeiers)  =  981,2 

H  =  111376  _  ^j  centimeters 
1962,4 

(=  5,3  cM.  kwik). 
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Het  verschil  in  druk  tusschen  kamer  en  begin  der  aorta 
moet  dus  in  normale  omstandigheden  niet,  zooals  Lbwy  doet, 
geschat  worden  op  1  cM.  waterdruk,  maar  op  72  cM. 

Daardoor  verkrijgen  wij  geheel  andere  resultaten  en  wel 
de  volgende : 


Druk  in  ( 

Ie  kamer 

Verhouding  van   den 

p 

n   t\ 

-l'ï  0 

L  =  arbeid  in  K.G.M. 

arlieid  benoodigd  in 
normale  gevallen 

p  -  p.  jj. 

-P>'    ^^^ 

en  by  slenose. 

0 

3,92 

(3.2(). 

0,737 

(0,60345). 

1. 

0,01 

3,934 

0,7397 

1  :  1,00278 

(3,210203). 

(0,60405). 

(1 : 1,0060623). 

0,08 

3,9978 

0,7816 

1  :  1,0198 

(3.21108). 

(0,60418). 

(1 : 1.000342). 

0,1 

4,064 

0,7640 

1  :  1,036 

(3212). 

(0,60438). 

(1 : 1,000622). 

0,2 

4,323 

0,8127 

1  :  1,10 

(3.2156). 

(0,60505). 

(1 : 1,00174). 

0.3 

4,669 

0,8777 

1:  1,19 

(3.2204). 

(0,60596). 

(1 : 1.00323). 

0,4 

8,194 

0,9768 

1  : 1,52 

(3.2277). 

(0,60733). 

(1 : 1,00633). 

0,8 

6,08 

1.14 

1:  1,88 

(3.24J. 

(0.60964). 

(1 : 1,00933). 

0,6 

7,70 

1,48 

1  :  1,96 

(3.2625). 

(0,6150). 

(1 : 1.01633). 

0,7 

11.20 

2,11 

1  : 2,86 

(3.3111). 

(0.623). 

(1 : 1.0314). 

0,8 

21,20 

3,99 

1  :8,4 

(3.45). 

(0,649). 

(1 : 1,07464). 

0,9 

78,20 

14,14 

1 :  19.18 

(4.20). 

(0.790). 

(1 : 1,3079). 

0,98 

291,20 

84,78 

1 :  74,28 

(7.20). 

(1,354). 

(1 : 2.24). 

De  tusschen  haakjes  geplaatste  kleine  cijfers  zijn  die  van 
Lewy.  Reeds  op  hel  eerste  gezicht  kwamen  deze  mij  vreemd 
voor.  Hoe  het  b.  v.  mogelijk  kon  zijn,  dat  terwijl  de  opening 
50X   kleiner   werd,   de   arbeid,   om   in   denzelfden  tijd  eene 
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zelfde    hoeveelheid   vloeistof  door  Ie  persen .  nog  niet  1^/^  zou 
stiJgeD,  was  mij  niet  duidelijk. 

Bovenstaande  redeneering  heeft  mij  er  echter  toe  gebracht 
aan  te  nemen,  dat  de  door  Lbwy  berekende  waarden  onjuist 
zijn.  Ik  wil  daarmee  volstrekt  niet  beweren,  dat  de  in  het 
tabelletje  door  mij  gegevene  cijfers  nauwkeurig  zijn.  Integen- 
deel; bij  alle  berekeningen  van  dezen  aard  moet  zooveel  ge- 
schematiseerd worden,  en  zijn  de  waarden,  waarvan  men 
moet  uitgaan,  zoo  weinig  zeker  juist,  dat  er  van  absolunt 
nauwkeurige  becijferingen  geen  sprake  kan  zijn. 

Doch  ik  meen  te  mogen  veronderstellen,  dat  de  door  mij 
opgegeven  grootheden  dichter  bij  de  waarheid  zijn  dan  die 
van  Lbwy. 

Wij  leiden  uit  de  tabel  het  volgende  af: 

De  vermeerdering  van  arbeid  is  voor  geringe  steuoseu  klein. 
Bij  eene  stenose,  waarbij  de  doorsnede  van  het  ostium  lO^/o 
is  afgenomen,  stijgt  de  arbeid  nog  geen  i^'/o. 

Bij  middelmatige  graden  van  stenose  neemt  de  arbeid  naar 
verhouding  meer  toe  dan  de  stenose,  zoo  b.  v.  is  bij  eene 
stenose  van  %o  de  arbeid  bijna  100°/o  gestegen. 

Bij  zeer  belangrijke  graden  van  stenose  neemt  de  arbeid 
zeer  snel  toe.  Bij  jS  =  0,8  is  bij  reeds  5  maal  zoo  groot 
als  in  de  norma;  bij  j3  =  0,9  ongeveer  20  maal  zoo  groot. 

De  stelling  van  Lbwy:  «Verengerungen  der  Aortaklappen 
>bis  zu  einer  Verschliessung  der  Halfte  des  Querschnitts  wer- 
>den  gar  keine  nach weisbare  Wirkung  auf  Kreislauf  und 
»Herzthatigkeit  ausuben",  kan  dus  door  mij  niet  onder- 
schreven worden.  Volgens  bovenstaande  berekeningen  toch 
zou  de  toestand ,  dien  Lbwy  eerst  bij  eene  stenose  van  0,5  wil 
zien  optreden,  reeds  bij  ^  =  0,05  zijn  overschreden. 

Terwijl  dus  Lbwy  aanneemt,  dat  vrij  sterke  stenosen  van 
het  ostium  aorticum  geen  aanleiding  geven  tot  hypertrophie 
van  het  linker  hart ,  maar  geheel  worden  gecompenseerd  door 
ontwikkeling  van  de  in  normale  omstandigheden  ongebruikt 
blijvende   reservekracht,  vermeen  ik  te  moeten  gelooven,  dat 
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reeds   matige   steiiosen  hypertrophte  van  de  linker  kamer  len 
gevolge  zullen  liebben. 

Hoe  sterk  de  stenose  daartoe  precies  moet  zijn,  is  niet  Ie 
zeggen  9  daar  wij  niet  weten,  welk  surplus  van  arbeid  op  den 
duur  zonder  hypertrophie  kan  worden  verricht.  Zeker  komen 
hier  ook  belangrijke  individueele  verschillen  in  't  spel,  waar- 
door het  uiterst  moeilijk  zal  worden,  voor  de  grenswaarde 
van   de    vermeerdering  van  arbeid  der  onveranderde  hartspier 

een  gemiddeld  cijfer  te  vinden. 

« 

Het  is  mogelijk,  zonder  aan  de  voor  compensatie  gestelde 
voorwaarden  te  kort  te  doen,  door  wijziging  in  den  hartslag 
den  benoodigdeu  arbeid  te  verminderen,  en  wel  door  ver- 
lenging van  de  systole.  Deze  kan  evenwel,  daar  het  aantal 
hartcontracties  in  den  gecompenseerden  toestand  onveranderd 
is,  alleen    plaats  hebben  ten  koste  van  den  duur  der  diastole. 

Wat  de  hoegrootheid  van  den  invloed  der  verlenging  der 
systole  betreft,  kan  ik  Lewv's  beschouwingen  niet  deelen ,  daar 
zij  gegrond  zijn  op  de  wet  van  Polseuille,  die,  gelijk  boven 
is  aangetoond,  hier  niet  van  toepassing  is. 

Gaf  dit  vroeger,  bij  de  berekening  van  den  druk,  geene  aanlei- 
ding  tot  het  verkrijgen  van  foutieve  uitkomsten,  zoo  is  dit  thans 
wel  het  geval.  Hij  komt  n.  1.  tot  de  conclusie,  dat,  als  Wi  de 
vermeerdering  van  arbeid  boven  den  normalen  arbeid  W  is 
als  bij  het  stenotisch  ostium  de  kamer  wordt  leeggeperst  in 
den  normalen  tijd  s,  en  W3  de  vermeerdering  van  arbeid  als 
daarover  de  tijd  si  wordt  gedaan: 

W,  =  A  Wj 

Si 

zoodat  dus,  daar  W,=A  po  — !^ — is,W5=A  po— |  —       —  1 

(1-/3)*  8,1(1-/3)3 

De  volgende  redeneering  voert  echter  tot  een  ander  resultaat : 

Als  de  doorsnede  van  het  vernauwde  ostium  ?  (1  —  /3)  is, 

de    tijd  der   verlengde  systole  s,  en  het  drukverschil  H^,  dan 

is  de  kamerinhoud  A  =  y (1  —  jS)  s,  V^g  H, 


sdt> 

1$    (Ic    doorsnede  f{i  —  ?),   de   lijd  der   normale  syslole 
s  en  het  drukverschil  H^ ,  dan  is 


Dus  ?(1  —  iS)siV2^H,    =  f(t—P)sV%güt 

H,  =  _!^    Hl ,   en   daar  H,  =  _PL_ 

^*  (l-P)' 

als  Po  =  het  druk  verschil  onder  normale  omstandigheden,  zoo  is 

H-  —   . Po 

Si*       (1-/9)» 

Als  de  aortadruk  P  is,  dan  wordt,  indien  de  systole  plaats 
heeft  onder  een  overdruk  H^,  en  de  kamerinhoud  A  is,  een 
arbeid  verricht,  die  bij  benadering  wordt  uitgedrukt  door 

l,=  A(H.-.-P)  =  AJ^.._i_p.  +  pj. 

De  arbeid  L  gedurende  de  systole  van  een  normaal  hart  is 

L  =  A  (po  -I-  Pj. 

Dus  isW,  =  Li  — L  =  Apo[jL  .  — l —ij 


s'         s 


Daar — -  <  —  jg   de  invloed  van  verlenffing   van  den  duur 

Si«  Si 

der   systole  op   den  te  verrichten  arbeid  kleiner  dan  hij  door 
Lewy  wordt  berekend. 


Wanneer  de  hartswerking  onvoldoende  wordt ,  kan  niet  meer 
de  geheele  kamerinhoud  door  het  vernauwde  ostium  geperst 
worden,  maar  blijft  bij  iedere  systole  een  gedeelte  in  de 
kamer  terug  (Lrwv),  zoodat  zich  eene  dilatatie  van  den  linker 
ventrikel  ontwikkelt. 

Daar  het  hart  zich  evenwel  bij  iedere  diastole  slechts  weinig 
kan  dilateeren,  ontstaat  daarbij  stuwing  met  dilatatie  en 
hypertrophie  in  den  boezem  en  daardoor  ook  verhoogde  bloed- 
druk in  de  longaderen.  Het  gevolg  hiervan  is  verhoogde 
spanning  in  de  geheele  kleine  circulatie,  waardoor  hyper- 
trophie van  de  rechter  kamer  moet  optreden.  Na  een  be- 
paalden tijd  zal  er  zooveel  bloed  in  de  kleine  circulatie  worden 
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opgehoopt,  dat  de  rechter  kamer  bij  iedere  diastole  minder 
bloed  opneemt  dan  in  de  norma ,  waardoor  bij  iedere  systole  ook 
minder  in  de  puhnonaire  circulatie  komt.  Hierdoor  kan  dan 
weer  een  constante  toestand  optreden »  waarbij  echter  verhoogde 
bloeddruk  in  de  longen  bestaat,  terwijl  minder  bloed  dan 
normaal  de  groote  circulatie  bewerkstelligt.  Deze  toestand  kan 
zonder  groote  stoornissen  bestaan,  zoolang  niet  om  de  eeneof 
andere  reden  door  het  lichaam  veel  van  de  circulatie  gevergd 
wordt.  Is  dit  het  geval,  of  neemt  de  zwakte  van  de  linker 
kamer  toe,  dan  zal  de  arterieele  druk  nog  meer  dalen  en  de 
bloedsomloop  nog  zwakker  worden. 

Eindelijk  kan  het  zoover  komen,  dat  de  bloeddruk  niet 
meer  voldoende  blijft,  om  den  weerstand  in  arteriên ,  capillairen 
en  venen  te  overwinnen ;  we  krijgen  dan  alle  gevolgen  der 
gestoorde  compensatie. 

{Wordt  vervolgd) 


EEH&E  BESGH0ÏÏWIN&E1Ï  lÜR  AAI^LEIDIM  YAN 

EEÏ  ÖEYAL  VAlf  SECTIO  AITA  MET  IfOODLÖT- 

TIÖEÏ  APIOOP  TEÏ  ÖEVOIÖE  VAI 

BEPEOTfiAHEEESE  GELO&O- 

FOBMVERÖIPTIÖBÏÖ. 


DOOR 


Dr.  J.  C.  J.  C. 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse. 


Saïd  ABDOtJRAMBN  Albahassib^  Maleier,  BS  jaar  oud^  werd 
den  21^"  Mei  in  het  hospitaal  te  Bandjermasin  opgenomen. 

Deze  patiënt  had  reeds  gedurende  meer  dan  15  jaren  be- 
zwaren bij  de  urineloozingy  die  gedurende  de  laatste  4  jaren 
zoo  in  hevigheid  toenamen,  dat  de  het  urineeren  vergezellende 
pijnen  hem  luide  kreten  ontperslen.  Sedert  twee  jaren  bracht 
hij  zijn  leven  te  bed  liggende  door,  omdat  niet  alleen  het 
urineeren,  maar  ook  elke  beweging  hem  hevige  pijnen  ver- 
oorzaakte. Hij  leed  aan  veelvuldigen  drang  om  te  wateren, 
ontlastte  de  urine  stootsgewijze  en  had  daarbij  de  bovenver- 
melde pijnen,  die  eerst  eenigen  tijd  nadat  hij  geurineerd  had, 
ophielden.  Het  leven  was  hem  ondragelijk,  en  door  zijn 
schreeuwen  was  hij  ook  zijnen  huisgenooten  en  buren  tot  last , 
te  meer  daar  hij  niet  slechts  des  daags ,  doch  ook  's  nachts  door 
drang  tot  wateren  gekweld  werd.  Hij  lijdt  reeds  lang  aan 
chronische  obslipatie. 

Bij  plaatselijk  onderzoek  gelukt  het  zeer  gemakkelijk,  de 
aanwezigheid  van  eenen  steen  in  de  blaas  aan  te  toonen.  De 
urine  is  zeer  troebel,  reageert  alkalisch  en  is  met  slijm  gemengd. 

Ik  had  dezen  patiënt  reeds  voor  een  half  jaar  gezieu  en  hem 
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toen  (Ie  operalie  als  eenigc  medicatie  aangegeven;  destijds 
verkoos  hij  zich  niet  aan  eene  operatieve  behandeling  te  onder- 
werpen en  verloor  ik  hem  sedert  uit  het  oog,  tot  ondragelijke 
pijnen  hem  andermaal  mijn  hulp  deden  inroepen  en  hem  in 
de  operatie  deden  toestemmen. 

23  Mei.     Seclio  alla. 

In  het  rectum  werd  naar  de  methode  van  Pbtbrsen  een 
ballon  van  S50  Cc.  inhoud  ingevoerd  en  deze  met  lucht 
opgeblazen;  hierna  werd,  na  eene  boorwaleruitspoeling  der 
blaas  door  een  katheter  a  doublé  courant,  een  Nélaton  in  de 
blaas  gebracht,  welke  op  deze  wijze  door  middel  van  een 
irrigator  met  ongeveer  300  Cc.  boorwaler  werd  gevuld; 
de  urethra  werd,  nadat  in  den  Nélaton  een  knoop  gelegd  was, 
dooreen  ligatuur  om  den  glans  penis  dicht  gedrukt.  Hierna 
werd  in  de  mediaanlijn  boven  de  symphysis  eene  onge- 
veer 8  Cm.  lange  insnijding  door  den  tamelijk  dikken  panniculus 
adiposus  gemaakt ,  en  het  midden  van  de  rectusscheede  opge- 
zocht. Tusschen  beide  recti  doordringende,  kwam  ik  na  klieving 
der  fascia  transversa  op  het  praevesicale  bindweefsel,  dat  ik 
stomp  met  den  vinger  van  de  blaas  scheidde ;  nergens  vertoonde 
zich  de  omslagplooi  van  het  peritoneum.  Ik  voerde  nu  een 
zijden  draad  door  den  blaaswand ,  waardoor  deze  gefixeerd  en 
voor  naar  beneden  zakken  beschut  was;  hierna  sneed  ik  met 
een  fijn  puntig,  gekromd  scalpel  den  blaaswand  van  boven  naar 
beneden  over  eene  lengte  van  ongeveer  oVt  Cm.  in,  hetgeen 
bijna  geene  bloeding  veroorzaakte. 

Nadat  ik  uu  den  linker  wijsvinger  in  de  blaas  gevoerd  had, 
bemerkte  ik  den  steen ,  die  voor  de  helft  in  een  diverlikel  lag, 
hieruit  echter  met  behulp  van  eene  kleine  sleentang  zeer 
gemakkelijk  geëxtraheerd  en  uit  de  blaas  verwijderd  werd. 
Na  uitspoeling  der  blaas  met  eene  boorzuuroplossing,  legde 
ik  de  blaasnaad  aan  volgens  het  door  Bouley  oorspronkelijk 
aangegeven  type  der  gemodificeerde  LBMBERT*sche  darm  naad, 
waarbij  ik  tusschen  twee  BoüLBv'sche  naden,  volgens  de  door 
v.  Bbrohann  in  gebruik  gestelde  wijziging  eene  geknoopte 
tMchliog  aanlegde. 
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Het    spreekt    van    zelf,    dat    nergens  het    slijmvlies    mede* 
in  den  naad  werd  opgenomen. 

Eerst  nadat  de  naad  bleek  Ie  sluiten,  werd  de  ballon  van 
Pbtersbn  verwijderd,  de  verdere  wondholte  los  met  jodoformgaas 
getamponeerd  en  slechts  in  den  bovenhoek  door  drie  dikke 
zijden  hechtingen  verkleind:  het  geheel  werd  met  een  anti- 
septisch  verband  bedekt;  in  de  urelhra  was  voorloopig  een 
dikke  nélatonkatheter  a  demeure  blijven  liggen. 

Patiënt  kwam  taliler  qualiler  uit  de  narkose  tot  bewust- 
zijn; hij  herkende  echter  de  personen  uit  zijne  omgeving 
slecht,  delireerde  aanhoudend,  wilde  opstaan,  zijn  verband 
afrukken,  en  klaagde  over  benauwdheid.  De  pols  was  goed,  en 
zoo  meende  ik,  daar  deze  verschijnselen  veelvuldig  na  chloro- 
formnarkosen  voorkomen,  geene  verdere  gevolgtrekkingen  te 
moeten  maken.  Na  toediening  van  wat  wijn  verliet  ik  den 
patiënt,  hem  aan  de  zorgen  van  de  oppassers  overlatend. 

Naar  het  verhaal  van  de  oppassers  bleef  deze  toestand  een 
paar  uren  stationnair,  tot  patiënt  koud  en  blauw  in  het  gezicht 
en  aan  de  extremiteiten  werd ;  koud  zweet  parelde  aanhoudend 
op  zijn  voorhoofd;  hij  was  steeds  onrustig;  de  teniperatuur  was 
normaal.  Bij  de  avondvisite  hem  wederziende,  viel  mij  de  cyano- 
tische  kleur  van  lippen  en  handen  op;  bij  onderzoek  vond  ik  de 
pols  bijna  onvoelbaar,  de  harttonen  bijna  onhoorbaar ;  patiënt  had 
Iret  steeds  benauwd  en  wees  met  angstige  gebaren  naar  het 
epigastrium.  Uit  den  katheter  had  zich  nog  niets  ontlast;  daar- 
om verwijderde  ik  dezen  met  het  voornemen  liever  van  trjd  tot 
tijd  te  katheteriseeren.  Energisch  voortgezette  exciteerende 
behandeling  kon  de  slechte  hartswerking  niet  verbeteren ;  het 
gevolg  was  exitns  letalis,  8  uur  na  de  operatie.  Kort  voor 
den  dood  was  mij  het  sterk  gespannen  epigastrium  opgevallen, 
dat  met  het  diaphragma  onbewegelijk  stilstond;  slechts  het 
bovenste  gedeelte  van  den  thorax  vertoonde  oppervlakkige 
ademhalingsbewegingen. 

Ofschoon  ook  heden  de  chirurgen  nog  niet  eenstemmig 
oordeelen,    welke    methode  van    behandeling    der  bbasstecuen 
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over  het  algemeen  geldig  is,  zoo  heb  ik  evenwel  noch  in  helgeeii 
mij  uit  de  literaluur,  noch  in  hetgeen  mij  uil  aanschouwing 
met  eigen  oogen  of  uit  eigen  ervaring  sedert  het  schrijven 
mijner  monographie:  «Vergleichende  Beurtheilung  der  verschie- 
denen  Methoden  des  Steinschnilts  hei  Mannern"  (1888),  bekend 
is  geworden  oinlrenl  de  casuïstiek  des  hlaasoperaties  en  de 
topographische  anatomie  der  hij  deze  operatie  betrokkene  deelen, 
een  molief  kunnen  vinden  mijne  meening  te  wijzigen,  dat 
slechts  de  seclio  alla  als  «operatie  der  keuze*'  aanbevolen  kan 
worden. 

Heeft  men  echter  besloten  den  patiënt  door  middel  van  hooge 
steensnijding  van  zijn  steen  te  bevrijden ,  dan  staat  men  nog 
voor  de  keuze  tot  het  inslaan  der  vele  wegen ,  die  dienen  moeten 
om  de  twee  bezwaren,  die  van  oudsher  geacht  werden  der 
sectio  alta  aan  te  kleven,  zoo  vruchtbaar  mogelijk  Ie  bestrijden. 
Deze  twee  bezwaren  zijn,  zooals  bekend  is,  de  verwonding  van 
de  omslagplooi  van  het  peritoneum  eu  de  urineinGltratie  van 
de  praevesicale  ruimte.  Dat  het  eerste  bezwaar  zeer  gering 
is,  meen  ik  evenals  vele  anderen  met  mij  reeds  voldoende  in 
bovenvermelde  monographie  te  hebben  aangetoond.  Ik  geloof 
dan  ook  dat,  zelfs  in  het  ongunstigste  geval,  ondanks  de  te  nemen 
voorzorgsmaatregelen  (die  zooals  bekend  is ,  bestaan  in  aanwen- 
ding van  Petersen's  rectaalballon  en  vulling  der  blaas,  hetgeen 
dienen  moet  om  de  omslagplooi  van  het  peritoneum  zooveel  te 
doen  stijgen,  dat  men  tot  de  blaas  kan  doordringen,  zonder  het 
buikvlies  onder  het  mes  te  ontmoeten)  het  peritoneum  verwond 
wordt,  dit  bij  eenige  oplettendheid,  onmiddellijke  hechting  en 
terugbrengen  in  den  bovensten  wondhoek,  zonder  verdere  na- 
deelige gevolgen  zijn  moet:  temeer  daar  een  door  Ryoygier  ^) 
en  een  door  Schram  ^)  gepubliceerd  geval  bewijzen,  dat  men  met 
gunstig  gevolg  eene  steensnijding  door  laparotomie  verrichten 
kan.    Sedert  is  het  nut  der  rectaalvulling  nog  op  overtuigende 


i)    Wiener  med.  Wochenschr.  1888. 

S)    Wiener  med.  Wochenschr.  No.  33.  1890. 
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wijze  bevestigd  geworden  door  de  proeven ,  die  Batrisen  >)  op 
ruimer  schaal  als  (e  voren  door  Bhaune-Gerson,  Petersen, 
Fbhlbisbn  en  Boulet  was  ondernomen,  verrichlte. 

Natuurlijk  zijn  er  toestanden»  waarin  nocli  de  aanwending 
van  Pbtbrsen's  ballon,  noch  liet  vullen  der  blaas  mogelijk  is, 
evenals  andere  toestanden  deze  methode  zonder  eenig  nut 
kunnen  doen  zijn;  daar  dit  laatste  evenwel  vóór  de  operatie 
niet  kan  geconstateerd  worden  (ik  heb  hier  de  vrij  zeldzame 
gevallen  van  vergroeid  zijn  van  het  peritonoum  met  de  symphysis , 
waarvan  ik  14  gevallen  ^)  in  de  literatuur  vond,  en  de  zak- 
vorming  van  het  peritoneum  *)  op  het  oog)  en  zeer  zeldzaam 
voorkomt,  zoo  was  het  mijn  plan  in  het  geval,  dat  de 
eerstgenoemde  hinderpalen  zich  mij  in  den  weg  zouden 
stellen,  naar  de  methode  van  TrendeleiNbtjrg  *)  te  opereeren. 
Deze  bestaat,  zooals  bekend  is,  daarin,  dat  men  den  patiënt 
met  hoogliggend  bekken  op  de  operatietafel  plaatst,  en  de 
buiksnede  evenwijdig  aan  de  symphysis  maakt;  hierdoor 
zal  men  in  vele  gevallen  ook  zonder  vulling  van  blaas  en 
rectum  of  van  blaas  alleen  tot  deze  kunnen  doordringen 
zonder  bet  peritoneum  te  kwetsen.  Daar  echter  nog  vele  ge- 
vallen overblijven,  waar  het  peritoneum  bij  ongevulde  blaas  tot 
beneden  den  bovenrand  van  de  symphysis  afdaalt,  is  Petersen's 
methode,  daar  waar  ze  aangewend  kan  worden,  te  ver- 
kiezen. 


O  Das  Verhaken  des  Periloneums  an  der  vorderen  Bauchwand  bei  ver- 
schiedenen  Graden  von  Ausdelinuog  der  llarnblase  und  des  Mastdarroes 
[Wralsch.  No.  13-15.  1890J. 

^)  Buiten  de  door  mij  in  mijne  "Vergl  Beurlhcilung  u.  s.  w.  [Berlin 
1887  en  Tübingen  1888J  aangehaalde  gevallen : 

11  Gbubért.  Petersb.  med.  W.  1887.  No.  32. 

12  EiQBRBRODT,  Deulsche  Zetlschritt  für  Chir.  Bd.  28. 

13  }  SoLOMKA,  Material  zur  Würdigung  der  Sectie  alta.  Hl.  Congres  Bus* 

14  j  sischer  Aerzle. 

')    SmTS.  1.  c.    Max  Flesch.  Analomischer  Anzeiger.  1888. 
^)    EiGKHBiODT.    Peutsclie  ZeiUehr.  T  Cliir.  B<L  ^8. 
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Al  moet  ik  toegeven  ,  dat  het  mogelijk  is,  zooals  M.  Gebmain  >) 
verhaalt,  het  rectum  en  den  ballon  voor  de  blaas  aan  te  zien 
en  deze  bij  vergissing  in  te  snijden;  dat  verder  Cados  door 
vulling  van  het  rectum  met  500  Cc.  een  scheur  van  den  endel- 
darm veroorzaakte,  evenals  Fowler  ');  dat  Iversbn ')  gangreen 
van  het  slijmvlies  van  het  rectum  zag;  dat  Godrt  parese  van 
beid6  beenen  waarnam ;  dat  Jacobson  *)  er  op  opmerkzaam 
maakt,  dat  na  een  matig  vullen  van  den  ballon  bij  het  ver- 
wijderen daarvan  een  weinig  bloederig  slijm  volgt ,  wat  ook  ik  bij 
boven  beschrevene  operatie  waarnam ,  zoo  moet  ik  toch  ook 
doen  opmerken,  dat  dit  uitzonderingen  zijn,  die  bij  eene 
matige  vullig  niet  dikwijls  zullen  worden  waargenomen.  Er 
bestaat  dan  ook  geen  reden,  tengevolge  van  deze  waarne- 
mingen de  methode  van  Petersbn  af  te  keuren,  integendeel  zij 
maakt,  dat  eene  kleine  hoeveelheid  injectievloeistof  in  deblaa^ 
voldoende  is  om  het  peritoneum  te  doen  stijgen. 

Ue  blaas  werd  door  mij  niet  met  eene  spuit,  doch  met  een 
irrigalor  gevuld.  Deze  wijze  van  handelen  werd  door  Hcinekb 
in  Erlangen  het  eerst  toegepast  en  door  Krbnbr  in  eene  disser- 
tatie beschreven.  Ook  Dittel  handelt  naar  deze  methode,  die 
zooals  bekend  is  nog  het  voordeel  aanbiedt ,  dat  men,  wanneer  het 
na  openlegging  van  de  praevesicale  ruimte  blijkt,  dat  deblaras 
niet  voldoende  gevuld  en  het  peritoneum  niet  voldoende  terug- 
geschoven  is,  door  langzaam  omhoog  heffen  van  den  irrigalor  de 
drukking  vermeerderen  kan. 

Zooals  hierboven  vermeld  is,  bleek  de  steen  in  een  divertikel 
achter  de  prostata  (e  liggen.  Ook  zij,  die  de  sectio  alta 
derhalve  slechts  in  geval  van  nood  verrichten,  waren  er 
in  dit  geval  wel  toe  genoodzaakt  geweest,  daar  divertikelsteenen 


O  M.  GERHAtN.    Chirurgie  des  enlanls.  Parts.  1884.  pag.  703. 

S)  Annals  of  Surgery.  1890.  pag.  221. 

3)  Cenlralblalt.  för  Chir.  1887.  pag.  459. 

4)  Bril.  med.  Journal.  1886. 
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niet  dan  zeer  zeldzaam  door  de  andere  uiethoden  Ie  yerwijderen 
zljQ,  Ik  moet  hier  nog  aan  toevoegen,  dat  de  ligging  in  een 
divertikel  pas  door  mij  gediagnosliseerd  werd,  toen  ik  de 
blaas  reeds  geopend  bad  en  den  steen  wilde  extraheeren.  Door 
hel  kiezen  van  eene  andere  methode  had  ik  dus  de  operatie 
ounoodig  gecompliceerd ,  daar  ik,  zoo  het  verwijderen  van  den 
steen  mij  volgens  eene  andere  wijze  van  handelen  niet  gelukt 
was,  toch  lot  de  hooge  steensuijding  mijne  toevlucht  had 
moeten  nemen. 

Ofschoon  ik  ^)  den  naad  der  blaas  nog  niet  als  absoluut  zeker 
beschouw,  meen  ik  toch  dal  hij  tenminste  dient  beproefd 
Ie  worden,  daar  bij,  al  voert  hij  niet  immer  tot  genezing  per 
primam,  toch  het  beste  middel  is  de  urineinGIlratie  van  de 
praevesicale  ruimte  tegen  te  gaan.  De  methode  der  fransche 
school  volgeus  Guton  is  even  weinig  zeker;  de  resullen,  die 
er  in  Frankrijk  en  ook  in  Spanje  mede  verkregen  werden  *) , 
zijn  verre  van  schuierend,  zoodat  het  dan  ook  niel  Ie  ver- 
wonderen is,  dal  de  methode  van  Gdyon  door  velen  in  fran/frijA 
reeds  lang  verlaten  is,  terwijl  LuGAs-CHAMHor<iiMÈRB  ^),  Pozzi, 
ScHWARTz  en  anderen  den  blaasnaad  aanlegden  en  genezing  per 
primam  verkregen ,  en  Dietz  «)  door  eene  monographie  aan  den 
blaasnaad  in  Frankrijk  meer  burgerrecht  trachUe  Ie  verschaffen. 
Ik  koos  dan  ook  noch  Guton's,  noch  Trendelenburg's  methode 
van  nabehandeling  en  legde  den  blaasnaad  aan.  Onder  de  vele 
modificaties  van  Lembert's  darmnaad  op  de  chirurgie  van  de 
blaas  toegepast,  koos  ik  eene  eenvoudige  methode,  die  door 
Uergmann  in  den  laalsten  tijd  wordt  gebruikt,  en  ook  door  hem 
in    zijnen   en    Kogh's  Operations-Cursus  (pag.  180)  beschreven 


')  Zie:  «Vergteichende  Beurlheilung*  enz.  pag.  59. 

^)  Zie  mgn  referaat  over  de  sleenoperaties  in  Spanje.  Schmidt's  Jahr- 
böcher.  1891. 

')    Rev.  de  chirurgie.  1889.  pag.  425. 

^)  lütude  clinique  et  expërimeotale  sur  la  suture  de  la  vessie  après  la 
taille  hypogastrique.    Paris,  1890. 
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is.  Zooals  ik  reeds  elders  mededeelde ,  heb  ik  op  het  lijk  en  bij 
honden  de  verschillende  andere  nieuwere  en  nieuwsle  luelhoden 
van  den  blaasnaad  veelvuldig  beproefd,  en  zijn  ze  alle  wel 
gecompliceerder  en  lastiger,  doch  niet  beter  dan  de  bier  door 
mij  toegepaste  methode.  Ik  heb  ook  daar  ter  plaatse  alleen 
den  naad  volgens  Boulbt  met  daarover  aangelegden  intestinaal- 
naad  volgens  Duputtrbn  hiervan  uitgezonderd,  geloof  echter 
dat  deze  naad  dair  nuttiger  is  dan  de  hier  door  mij 
gevolgde  methode,  waar  bij  de  verwijdering  van  groote 
steenen  de  blaasnaad  groot  moet  uitvallen.  ^)  Ik  kan  hieraan 
nog  toevoegen ,  dat  ook  de  nieuwste  methode  van  blaasnaad  door 
Thompson  >;,  volgens  de  door  Zweifel  voorgestelde  >PartienIi- 
gatur"  ter  onderbinding  van  de  stomp  bij  myotomiên,  geene 
bizondere  voordeelen  of  waarborgen  oplevert. 


Gaan  we  nu  den  noodlottigen  afloop  van  dit  geval  nader 
beschouwen,  dan  blijkt  het  aan  geen  twijfel  onderhevig, 
dat  de  patiënt  aan  de  gevolgen  van  de  chloroformnarkose  is 
bezweken. 

•  De  boeveelheid  gebruikte  chloroform  bedroeg  125  Cc. 
•Er   werd   gebruik  gemaakt  van  chloral-chloroform  uit 

•  de  militaire  apolheek,  afkomstig  uit  Schbring's  •GrQne 

•  Apotheke"  te  Berlijn:  ze  werd  door  middel  van  den  in 

•  het  hospitaal  in  gebruik  zijnden  chloroformkoker  toe- 
•gediend;  de  uarkose  duurde  ongeveer  een  uur.  Vóór 
•hel   narkotiseeren    hadden  we  ons  overtuigd,  dat  aan 

•  hart  noch  longen  merkbare  physische  afwijkingen 
•bestonden." 


I)    Zie  ook  Bassini.  Verhandelingen  van  het  7'  Ital.  chirurg,  congres. 
Riforma  med.  1890 

V    Archiv  lür  klin.  Chir.  Bd.  XLl.  Heit.  2. 
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Hel  was  Casper  i),  die  reeds  voor  jaren  op  het  voorkomen 
van  eene  geprotraheerde  werking  van  de  chloroform  wees , 
nadat  eene  vrouw,  die  op  12  December  wegens  eene  fractuur 
de  amputatie  van  het  onderbeen  onderging,  op  den  23 
December  bezweek ,  terwijl  gedurende  dezen  tijd  het  bewust* 
zijn  niet  volkomen  wedergekeerd  was.  Deze  meening  werd,  zoo- 
als  bekend  is,  spoedig  door  anderen  -)  gedeeld,  nadat  allerwegen 
soortgelijke  waarnemingen  konden  gepubliceerd  worden  fo.  a. 
deelde  Sabartu  15  dergelijke  gevallen  mede). 

In  mijn  geval  is.  zooals  uit  de  ziektegeschiedenis  blijkt, 
de  dood  zeer  zeker  hel  gevolg  van  de  inwerking  der  chloroform. 
Men  weet  de  meening  van  W.  Koen,  >)  dat  in  deze  gevallen 
de  dood  niet  aan  eene  giftige  chloroformwerking,  maar  aan 
pyaemie  of  septhaemie  moet  worden  toegeschreven ;  hel  is  echter 
onnoodig  op  te  merken,  dal  zeer  zeker  geen  dezer  beide  toe- 
standen tot  den  dood  hebben  kunnen  leiden.  Men  kan  ook 
niet  aannemen,  dat  het  lichaam  door  de  operatie  als  zoodanig 
verzwakt,  minder  resistent  geworden  was,  om  de  toxische 
werking  van  het  anaestheticum  weerstand  te  bieden.  De 
operatie  geschiedde  bijna  zonder  bloedverlies,  geene  enkele 
pnderbinding  was  noodig,  geen  enkel  voor  de  levensverrichtingen 
noodig  orgaan  werd  verwond  of  verwijderd ;  door  de  operatie 
kan  dus  het  lichaam  niet  verzwakt  zijn,  wel  echter  door  het 
langdurig  ziekbed.  Het  is  een  feit,  dat  de  kracht  van  bet  hart 
door  dit  lange  ziekbed  moet  verminderd  zijn,  dat  de  hartspier 
wellicht,  zij  het  dan  ook  in  geringe  mate,  vettig  gedegenereerd 
was.     Bij    chlcroformnarkosen   is  het  veelal  een  bezwaar,  dat 


O    Gaspbr-Liman.  Hanilbuch  der  gerichtl.  Med.  Bd.  II.  pag.  805. 

V  Gaspbr  in  zijn  Wochenschriit.  1850.  pag.  50.  —  Berend.  Zur  chloroiorm- 
casaislik.  Hannover.  1850.  pag  111.  —  Nothhagbl.  Die  feltige  Dej^eneration 
der  Organe  bei  Aelher-  und  Chloroform vergi f tigung.  l>erL  Klin.  W.  1866. 
N°.  4.  —  Gading.  Ueber  die  Ursaclien  und  Leichenerscheinungen  des 
Chloroformtodes.  Diss.  Berlin.  1879. 

')  W.  KocH.  In  Sachen  des  Chloroformtodes.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1890.  N"  14. 
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oaze  diagnostische  hulpmiddelen  niet  immer  voldoende  uju, 
vethart  te  herkennen,  en  deze  aandoening  moet  toch  de 
chloroform  nar kose  zoo  niet  contraindiceeren ,  dan  toch  tot  toUc 
waakzaamheid  bij  het  toedienen  van  de  doses  chloroform 
aanmanen. 

Het  noodlottig  verloop  dezer  gevallen  schrijft  Dasteb  ^) 
^daaraan  toe,  dat  te  groote  chloroformgiften  eene  werkeiiike 
intoxicatie  teweeg  brengen,  en  daardoor  de  anatomische  ele- 
menten, in  het  bijzonder  de  zenuwen,  hunne  vitale  energie 
verliezen.  Het  meest  wordt  dan  het  hart  in  gevaar  gebracht, 
wat  juist  daarom  te  meer  gevaarlijk  is,  wijl  ons  geene  mid- 
delen ten  dienste  staan  deze  syncope  van  het  hart  zeker  te 
overwinnen.  Volgens  het  inzicht  van  Dastre  is  deze  collaps 
van  het  hart  een  symptoom  van  excitatio,  niet  van  paralysis 
cordis.  Het  eenige  radicale  middel  dezen  collaps  met  vrucht 
te  bestrijden ,  zou  derhalve  doorsnijding  van  beide  vagi  zijn , 
eene  kunstbewerkiiig,  waarvoor  naar  ik  met  grond  meen  Ie 
mogen  veronderstellen,  echter  geen  enkel  chirurg  te  vinden  zou 
zijn.  Wat  nu  hiervan  zij,  ik  geloof  en  naar  ik  veronderstel  op 
goede  gronden ,  dat  we  met  Ungar  ' )  en  Strassmann  >),  afgaande 
op ,  hunne  experimenten  bij  gechloroformeerde  honden ,  het 
letaal  verloop  aan  eene  beginnende  vettige  ontaarding  mogen 
toeschrijven,  zooals  Eberth  reeds  vele  jaren  geleden  meende  te 
mogen  aannemen,  en  Junkkrs  ^)  in  1883  in  zijne  dissertatie 
beschreef.  Door  de  vernietiging  van  een  gedeelte  der  roode 
bloedlichaampjes  wordt  hel  organisme  niet  meer  van  eene 
voldoende  hoeveelheid  zuurstof  voorzien,  zoodat  ten  gevolge 
van  de  degeneratie  de  ademhalingsspieren ,  die  tot  compen- 
satie van  den  verminderden  toevoer  van  zuurstof  meer  arbeid 


«)    Dastr£.     Semaine  medicale.  28/VIlI.  1889. 

s)    UsGAR.  Eulenburg's  Viertelj.schr.   I.  gerichll.  Med.  Bd.  XX VU  n''  1. 
3)    Strassmann.    Virchow's  Archiv.  Bd.  115. 

^)    JuNKERs.    Veber  ieltige  Ënlartung  In   Folge  von  Chlorolorminhala- 
tionen.  Bonn.  1883. 
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ittoeteii  verriclilen,  uiet  meer  aan  de  eischen  die  haajr  gefiiei4 
worden,  kunnen  voldoen.  Hierdoor  oatstaat  langammerbftpd 
overlading  met  koolzuur  en  langzame  stikkingsdood  O*  ^"^ 
ons  geval  had  het  langdurig  ziekbed  het  gemakkelijke  oaUtfliaii 
dezer  degeneratie  reeds  voorbereid. 

Het  ligt  voor  de  hand,  dat  het  niet  noodig  is  de  chloroform- 
narkose  voort  te  zetten,  om  eene  delelaire  werkiug  van  dit 
anaestheticum  te  zien  optreden ;  het  lichaam  is  met  chloroform 
verzadigd ,  en  zoo  eenmaal  een  dalen  van  de  kracht  ^er  actie 
van  hel  hart  wordt  opgemerkt,  is  bet  niet  zeldzaam,  dat  dit 
gradueel  doorgaat.  Ja,  hoe  verschillend  de  schrijvers  over  het 
wezen  der  chloroform  vergif  liging  denken  mogen,  of  ze  het 
gevaar  in  het  optreden  van  stilstand  van  de  respiratie  dan 
wel  van  het  hart  zien ,  zooals  men  weet,  het  principieele  onder- 
scheid in  opvatting  tusschen  de  Hyderabad-  ^n  de  Glnsgow- 
cbloroformcommissie,  daarin  stemmen  ze  toch  overeen  en 
kunnen  het  trouwens  bij  de  bestaande  nauwkeurig  opgenomeiie 
curven  slecht  loochenen,  dat  de  kracht  van  de  pols  door 
chloroformwerking  afneemt.  Niet  slechts  in  het  begin,  neen, 
ook  eerst  op  het  einde  der  narkose  kan  deze  afnemende  kraöfat 
van  de  pols  optreden.  *)  De  tweede  Hyderabad-chloroform- 
commissie  &)  maakte  er  zelfs  opmerkzaam'  op ,  dat  bij  ruim- 
schoots toetredende  lucht  gedurende  de  chloroformnarkose  eene 
daling  van  de  bloeddrukking  wordt  waargenomen;  zijn  de 
chloroformdampen  meer  geconcentreerd,  dan  volgt  het  dalen 
sneller  maar  nooit  plotseling,  ten  minste  niet  in  die  gevallen, 
waarin  de  ademhaling  niet  belemmerd  is;  wordt  de  toevoer  van 
chloroform  afgebroken,  dan  daalt  de  bloeddrukking  nog  meer. 
Dit  laatste  is  vermoedelijk  aan  de  absorptie  van  het  in  de  longen 
nog  aanwezige  chloroform  toe  te  schrijven.  Het  is  dan  ook 
voorbarig  en  onvoorzichtig,  de  meening  te  volgen  van  hen  die 


O     Hahksl.    Uandbucb  der  Inhalationsaulsthetica.  V/iesbaden»  1891. 
3)     HojiTz.    Beilrëge  sur  klin.  Chir.  VII.  1. 
')    Lancet.  1890.  pag.  149. 
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gelooveOy  dat  met  het  eindigen  van  het  toedienen  van 
chloroform  elk  verder  gevaar  geweken  is.  Het  geval  van 
V.  BoBROw  *)  is  voor  het  beoordeelen  van  deze  toestanden  zeer 
instructief. 

'Bij  eene  door  hem  verrichte  knieresectie  trad  ondanks 
»alle  aangewende  middelen  na  drie  uren  de  dood  in, 
«terwijl  slechls  20 — 40  grammen  chloroform  verbruikt 
•waren,  en  hel  bloedverlies  niet  meer  dan  60 — 90gram- 
»men  bedragen  had.  Gedurende  de  operatie  werd 
» zwakte  van  de  pols  waargenomen,  en  daarom  het  mas- 
>ker  meermalen  weggenomen,  terwijl  op  het  einde 
» van  de  operatie  geen  chloroform  meer  gegeven  werd'\ 

De  vraag  is  nu  echter  nog,  wat  kan  men  in  dergelijke 
gevallen  voor  den  patiënt  doen?  Gaat  men  de  literatuur  na, 
waarin  men  zich  hoofdzakelijk  op  Engelsche  publicaties  moet 
verlaten,  dan  ziet  men  al  zeer  spoedig  met  Djakonow  ^)  iii, 
dat  men  noch  in  het  voorkomen  noch  in  het  bestrijden  van 
het  dreigende  levensgevaar,  in  de  laatste  tien  jaren  veel  verder 
is  gekomen.  In  Kappeler's  tabel  is  37maal  de  elektriciteit 
aangewend,  welke  behandeling  echter  meer  gevaarlijk  dan 
nutteloos  is;  in  gevallen  toch  van  geprotraheerde  chloroform  ver- 
giftiging, waarin  men  zooals  in  ons  geval  met  slechte  hartswer- 
king  te  doen  beeft ,  zou  men  volgens  den  door  Steiner  gegeven 
raad  den  elektrischen  stroom  op  de  zenuwen  van  het  hart  moeten 
laten  werken,  om  dit  weer  in  gang  te  brengen  ^).  De  proeven 
van  SiBGMUND  Mayer  hebben,  zooals  bekend  is,  echter  geleerd,  dat 
zoowel  faradische  als  galvanische  stroomen  een  zeer  verder- 
felijk hartgift  zijn.  Ik  zag  dan  ook  van  deze  behandeling  af, 
evenals   van  de  door  anderen  bij  syncope  aangeradene  aderla- 


i)  ▼.  BoBROw.  Annalen  der  chirurg.  Gesellschalt  zu  Moscau  N"  8.  9. 
1888. 

s]    Djaïonow.     Annalen  der  chirurg.  Gesellschalt  zu  Moscau.  1890. 

')  Zie  ook  J.  Borntraeger:  Die  stralrechtliclie  Verantworllichkeit  des 
Arztes  bei  Anwendung  des  Chloroiorms.  Berlin.  1892. 
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tiiig  en  de  bij  asphyxie  door  velen  beproefde  aulotransfusie . 
daar  ik  me  hiervan  in  dil  geval  geen  nut  kon  voorstellen,  en 
bepaalde  me/zooals  ik  besebreven  beb,  tot  eene  exciteerende 
bebandeling,  helaas  ook'^ zonder  eenig  nut. 

Ofschoon  ik  de  methode  Jvan^KoENio,  die  Maas  ^  onlangs 
beschreef,  en  die  in^^het  snel  en'*rhythmisch  indrukken  vanden 
thorax  in  de  hartstreek  bestaat,  beproefde,  zoo  was  mij  de 
voldoende  uitvoering  ervan  onmogelijk,  door  de  groote  onrust 
van  den  patiënt  en  het  zeer  weinig  indrukbare  van  den 
thorax  daar  ter  plaatse. 

Bandjbrhasin  ,  Juni  1893. 


I)    BerliDcr  klin.  Wochenschr.  n"  12.  1892. 


SIMULATIE  YAÜT  BLIOIEID  OP  YERMIBDERMG 
VAÏ  EET  «EZICfiTSVERMOÖEU. 


DOOR 


Dr.  H.  J.  KESSLEB, 

Officier  van  Gezondheid  V  kL 


Een  van  de  moeilijkste  en  meest  inspannende  diensten, 
welke  van  den  officier  van  gezondheid  gevergd  worden,  is 
zeer  zeker  de  keuring  van  manschappen  omtrent  hunne  ge- 
schiktheid voor  den  militairen  dienst.  De  ziekten  en  gebreken , 
die  den  man  voor  den  militairen  dienst  ongeschikt  maken  of 
zijn  indiensttreden  in  den  weg  slaan,  zijn  in  daartoe  gege- 
ven voorschriften  wel  is  waar  zeer  duidelijk  aangegeven; 
maar  de  algemeene  neiging  om  zich  aan  den  militairen  dienst 
te  onttrekken,  't  zij  die  door  de  wet  voorgeschreven  dan  wel 
vrijwillig  aanvaard  is,  maakt  dat  de  geneesheer  met  de 
keuring  belast,  steeds  op  zijne  hoede  moet  zijn  en  de  moge- 
lijkheid niet  uit  het  oog  mag  verliezen,  dat  hij  met  een 
simulant  te  doen  heeft.  Daar  waar  het  belang  van  den  patiënt 
het  medebrengt  den  geneesheer  te  misleiden,  moet  men  tot 
allerlei  kunstgrepen  zijne  toevlucht  nemen,  vooral  wanneer 
men  bij  het  stellen  der  diagnose  afhankelijk  is  van  de  subjec- 
tieve opgave  van  den  betrokken  persoon.  Dit  nu  is  bij  het 
onderzoek  van  het  oog  zeer  zeker  het  geval. 

Voor  de  diagnose  van  simulatie  bij  inwendige  ziekten  vol- 
doet het  boekje  van  Derbligh  over  't  algemeen  vrij  wel  aan 
de  eischen,  die  men  billijkerwijze  mag  stellen.  Over  de 
ziekten    van    het   oog   wordt    echler   met  geen  woord  gerept. 
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Ik  wil  daarom  trachten  een  overzicht  te  geven  van  de  ver- 
schillende methoden,  die  ons  bij  simulatie  van  ooglijdett  teiv 
diëtiste  staan,  en  mijne  meening  te  zeggen  (^ver  de  meerdere 
of  mindere  bruikbaarheid  daarvan. 


Simulatie  van  beiderzijdige  blindheid  koml  weinig  voor»  om- 
dat de  rol  te  moeilijk  is  vol  te  houden. 

Wanneer  bij  een  man,  die  tot  dusverre  gezond  was  en 
beweert  plotseling  of  binnen  zeer  korten  tijd  geheel  bliiid  te 
zijn  geworden,  het  ophthalmoscopisch  onderzoek  negatief  vitvalt, 
dan  heeft  men  het  recht  simulatie  te  vera^oeden. 

Er  komen  echter  gevallen  voor,  waarin  zoowel  btf|veild  als 
voorbijgaand  beiderzijds  amaurose  kan  optreden,  zonder  dat 
ophthalmoscopisch  eenige  abnormaliteit  is  waar  te  nemen. 
Hiertoe  behooren: 

1*.  De  transitorische  amaurose  bij  lood  vergiftiging.  Zij  kan 
vrij  wel  plotseling  optreden,  maar  gaat  steeds  gepaard  met 
algemeene  verschijnselen,  die  op  de  oorzaak  van  het  lijden 
wijzen. 

2\  De  syphilitische  amaurose.  Wanneer  men  Albxandbr 
mag  gelooven,  die  aangeelt  in  zijne  praktijk  te  Aken  deze 
amaurose  zonder  eenige  ophthalmoscopisch  waarneembare  ver- 
arndering  55maal  te  hebben  geobserveerd,  is  het  voorkomen 
daarvan  niet  zoo  geheel  zeldzaam  en  zal  men  daar,  waar  de 
kans  van  syphilitische  infectie  groot  is  geweest,  er  op  verdacht 
moeten  zijn.  In  een  derde  der  gevallen  welke  A.  later  kon 
onderzoeken,  ging  het  proces  in  atrophie  der  gezichtszeuuw 
over. 

Deze  amaurosen  moeten  worden  toegeschreven  aan  centrale 
aandoeningen  (in  de  corticalis  of  capsula  interna)  door  luetische 
vaatwandveranderingen. 

5^  De  nerveuse  amaurose,  zooals  ze  een  enkele  maal  voor- 
komt bij  hysterische  en  zeer  nerveuse  personen,  maar  steeds 
voorbijgaand  na  korter  of  langer  lij<l. 
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4'.  De  amaurosc,  die  ontstaat  door  bel  gebruik  van  over- 
Diatige  doses  cbinine.  Deze  werd  vooral  in  Amet-ika  nog  al 
eens  waargenomen.  Docb  ook  bij  personen,  die  een  idiosyn- 
crasie voor  cbinine- verbindingen  hebben,  zijn  kleine  giiten 
in  slaat  eene  amaurose  Ie  voorschijn  Ie  roepen. 

Deze  gaat  steeds  gepaard  met  ischaemia  relinae,  een  ver- 
schijnsel, dat  met  't  oog  op  <le  zeer  groote  physiologische 
verschillen  in  de  vulling  der  relinaalvalen  zeer  moeilijk  op 
zijne  juiste  waarde  is  te  schatten.  Na  eenigen  tijd  verbetert 
de  toestand,  maar  er  blijft  steeds  beperking  van  het  gezichts- 
veld met  vermindering  der  centrale  gezichtsscherpte  over. 

5^  De  uraemische  amaurose,  die  soms  zonder  ophthalmos- 
copisch  waarneembare  verschijnselen  voorkomt,  maar  zich 
toch  steeds  als  zoodanig  kenmerkt  door  de  overige  uraemische 
verschijnselen. 

Kan  men  met  inachtneming  van  het  bovenstaande  geen  oor- 
zaak voor  de  aangegeven  blindheid  vinden,  zoo  boude  men  den 
patiënt  onder  strenge  observatie,  zonder  dat  bij  zelf 't  bemerkt. 
Een  simulant  verraadt  zich  gewoonlijk  door  te  veel  ijver, 
wanneer  hij  zich  geobserveerd  waant.  Hij  mist  de  kalmte  in 
de  bewegingen,  die  men  bij  werkelijk  blinden  waarneemt. 
Velen  draaien  het  hoofd  naar  alle  zijden  en  laten  de  oogen 
in  hunne  kassen  rollen. 

Slechts  die  personen,  die  een  zeer  beperkt  gezichtsveld 
hebben,  zooals  lijders  aan  atrophie  der  gezichtszenuw  of 
relinitis  pigmentosa,  kunnen  er  hun  voordeel  bij  hebben 
hoofd  en  oogen  meer  dan  normaal  te  bewegen,  maar  ze  doen 
dit  steeds  met  overleg  en  kalmte.  De  simulant  mist  die 
meestal  geheel.  Ook  bestaat  bij  sommigen  de  neiging  licht- 
schuwheid  voor  te  wenden.  Deze  nu  is  bij  totale  blindheid 
steeds  afwezig. 

Sghmidt's  methode  om  dergelijke  lieden  te  controleeren,  be- 
spreek ik  later;  m.  i.  zullen  echter  maar  zeer  weinigen  zoo 
dom  zijn,  ztcb  door  dit  middel  te  laten  vangen. 

Bij  ben»  die  met  voldoende  gezichtsvermogen  op  beide  oogen 
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beiderzijdige    araaurosc  siiniileeren ,  kan  men  op  geheel  objec- 
tieve wijze  het  bedrog  constateeren. 

Men  maakt  daartoe  gebruik  van  de  onwillekeurige  neiging 
om  de  oogen  zoodanig  te  richten,  dat  de  beelden  van  een 
gefixeerd  voorwerp  op  het  netvlies  van  beide  oogen  gevormd 
op  synesthetische  punten  vallen,  en  op  die  wijze  het  ontstaan 
van  dubbelbeelden  te  voorkomen,  z.  g.  fusietendentie.  Wblz 
was  de  eerste,  die  hiervan  gebruik  maakte  tot  het  consta- 
teeren van  gesimuleerde  eenzijdige  amblyopie. 

Wanneer  men  iemand ,  die  naar  een  bepaald  voorwerp  den 
blik  richt  (een  voorwerp  fixeert),  een  prisma  met  basis  ver- 
tikaal voor  een  der  oogen  plaatst,  dan  zal  het  oog,  hetwelk 
men  met  een  prisma  wapende,  eene  instellingsbeweging  maken, 
en  wel  naar  de  zijde  tegenovergesteld  aan  de  basis  van  het 
prisma.  Door  deze  beweging  wordt  het  beeld  van  het  gefixeerde 
voorwerp  op  zijne  vroegere  plaats  op  het  netvlies  teruggebracht. 
Wanneer  het  prisma  zwak  is,  b.v.  een  van  4^  geschiedt  deze 
beweging  onbewust. 

Eerst  wanneer  het  prisma  wordt  weggenomen,  bemerkt  pa- 
tiënt, dat  het  oog  zijn  vroegere  plaats  weder  inneemt.  Ziet 
men  dus  deze  beweging  achter  het  prisma  optreden ,  dan  is 
dit  een  bewijs,  dat  zeer  zeker  het  oog  waarvoor  het  prisma 
geplaatst  is,  ziet  en  zeer  waarschijnlijk  ook  het  andere. 

De  mogelijkheid  toch  dat  dit  laatste  blind  is,  is  door  hel 
slagen  der  genoemde  proef  niet  uitgesloten.  Het  is  toch  moge- 
lijk dat  de  patiënt,  ten  einde  duidelijker  een  bepaald  voorwerp 
te  zien  't  welk  hij  gefixeerd  had ,  nadat  men  een  prisma  heeft 
geappliceerd ,  het  oog  een  instellingsbeweging  op  dit  voorwerp 
(dat  door  het  prisma  schijnbaar  verplaatst  wasl  deed  onder- 
gaan. Men  moet  de  proef  dan  met  het  andere  oog  herhalen, 
ten  einde  ook  daaromtrent  zekerheid  te  erlangen.  Om  te 
bevorderen  dat  patiënt  fixeert,  is  het  goed  om,  zooals  Alfr. 
Grakfb  aanraadt,  den  patiënt  in  de  donkere  kamer  te  brengen 
en  hem  eene  brandende  kaars  voor  te  houden.     Onwillekeurig 
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zal    hij  dan  geneigd  zijn  die  Ie  fixeeren,  en  men  kan  dan  ge- 
makkelijk de  beweging  achter  het  prisma  waarnemen. 

Het  kan  voorkomen,  dal  de  proef  op  beide  oogen  negatief 
uitvalt.  Men  heeft  dan  te  doen  met  eenzijdige  blindheid,  beider- 
ZLJdige  blindheid  of  een  volleerd  simulant.  Bij  eenzijdige 
blindheid  kan,  wanneer  de  patiënt  in  de  verte  staart,  de 
lAstellingsbeweging  uitblijven,  omdat  daarvoor  in  dat  geval  geen 
reden  bestaat;  bij  beiderzijdige  blindheid  is  het  uitblijven 
dier  beweging  duidelijk,  en  evenzoo  is  het  begrijpelijk  dat  een 
patiënt  die,  wetende  waarom  het  te  doen  is,  heelt  geleerd 
met  beide  oogen  in  de  verte  te  staren  zonder  opiets  te  letieu, 
eveneens  geen  verandering  in  den  stand  der  oogen  zal  vertoonen. 
tUt  aan  te  leeren  en  het  vol  te  houden  is  echter  zeer  moeil^ft. 


Voor  het  aantoonen  van  simulatie  van  eenzijdige  blindheid^ 
die,  daar  ze  liet  gemakkelijkst  is  vol  te  houden,  't  meest 
plaats  vindt,  kan  men  behalve  van  de  fusietendentie  en  de 
prismaproef,  gebruik  maken  van  het  feit,  dat  de  meeste  men - 
schen  niet  in  staat  zijn  zich  rekenschap  te  geven  ,  welk  aandeel 
elk  der  oogen  heeft  bij  het  zien  van  een  voorwerp,  wanneer 
ze  niet  in  de  gelegenheid  zijn  afwisselend  een  der  beide  oogen 
buiten  te  sluiten.  . 

Hierop  berust  eene  reeks  methoden,  waaraan  het  streven 
ten  grondslag  ligt,  om  zonder  dat  patiënt  het  bemerkt,  aan 
te  loonen,  dat  het  zoogenaamd  blinde  oog  aandeel  heeft  aan 
het  zien.  Men  voorkome  bij  al  deze  methoden  steeds,  dat 
patiënt  afwisselend  de  oogen  sluit. 

Smellrn  gaf  een  zeer  praktische  methode  om  het  bestaan  van 
binoculair  2ien  te  bepalen.  Hij  nam  eene  rij  van  in  papier  uitgesne- 
den letters,  en  plaatste  voor  elk  daarvan  afwisselend  een  rood  en 
een  groen  glas.  Dit  glas  moet  zoodanig  gekleurd  zijn,  dat  wan- 
neer men  een  groen  en  een  rood  stuk  tegen  elkaar  houdt,  ze  tegen 
het  daglicht  gehouden  geen  licht  laten  doorschijnen ,  m.  a.  w.  de 
roede  glasplaten  mogen  slechts  roode ,  de  groene  glasplaten  slechts 
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groene  lichlslralen  doorlaten.  Deze  letters  worden  aangezien 
door  een  bril  waarvan  liet  eene  glas  rood,  hel  andere  groen 
is,  eveneens  absoluut.  Ziet  iemand  met  dien  bril  gewapend 
de  groene  zoowel  als  de  roode  letters ,  dan  ziet  hij  met  beide 
oogen ,  en  wel  de  roode  letters  met  het  met  een  rood  glas 
gewapende  oog,  de  groene  met  het  andere.  Ziet  hij  slechts 
de  eene  soort  der  letters,  dan  kan  men  de  waarheid  zijner 
opgave  controleeren  door  den  bril  om  te  keeren ,  als  wanneer 
hij  dan  de  anders  gekleurde  letters  zal  moeten  kunnen  lezen. 
Ook  kan  men  door  de  letters  van  verschillende  grootte  te 
nemen ,  de  gezichtsscherpte  van  beide  oogen  vrij  nauwkeurig 
bepalen.  ^) 

Stobber  (Arch«  d'ophthalmologie.  1883)  wijzigde  deze  proef 
in  dier  voege ,  dat  hij  zwarte  letters  liet  maken  op  verschillend 
gekleurde  glasplaten.  Deze  methode  is  echter  minder  goed, 
omdat  zwarte  letters  op  helderen  grond  minder  goed  zijn 
waar  te  nemen  dan  heldere  letters  op  donkeren  grond.  De 
wijziging  was  dus  geen  verbetering. 

Nog  minder  aanbevelenswaard  is  de  wijziging  van  Bravals, 
die  een  jaar  later  ongeveer  aanried ,  letters  van  rood  en  blauw 
papier  door  een  bril  met  rood^  en  blauwe  glazen  te  laten 
aanzien.  Wil  men  de  kleurenproef  nemen ,  zoo  is  de  origineele 
SNBLLEN'sche  dc  beste. 

KuGEL  ^)  geeft  eene  methode  aan,  die  voor  't  geval  beide 
oogen  gelijke  gezichtsscherpte  bezitten ,  tot  een  goed  resultaat 
zoude  voeren.  Hij  neemt  een  bril  met  twee  gelijk  gekleurde 
glazen ,  waarvan  het  eene  doorschijnend,  het  andere  mat  geslepen 
en  daardoor  ondoorschijnend  is.  Gesteund  op  de  waarneming, 
dat  men  gewapend  met  een  dergelijken  bril  niet  in  staat  is 
te  zien,  voor  welk  oog  het  ondoorschijnende  glas  staat,  gelukt 
het  volgens  K.  zeer  dikwijls  simulanten  met  behulp  van  dien 
bril  met  het  zoogenaamd  blinde  oog  te  laten  lezen. 


1]    Deze  letters  worden   zeer  goed  geleverd  door  den  heer  Kagbnaar, 
mechanicus  van  het  Physiologisch  Laboratorium  te  ülrechi, 
>J    Graefe's  Archiv.  f.  OphtbalmoK  Band  XVI.  A.  1. 
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V.  Graefe's  methode  is  de  volgende.  Plaatst  men  voor  een 
gezond  oog  een  prisma  met  den  kant  horizontaal,  zoodanig 
dat  deze  juist  valt  ter  hoogte  van  het  midden  der  pupil,  dan 
ziet  dat  oog  dubbelbeelden  van  een  gefixeerd  voorwerp, 
een  beeld  door  hel  vrije  pupilvlak  en  een  tweede  door  het 
prisma  i).  Doet  men  dit  bij  een  simulant  bij  het  gezonde 
oog,  terwijl  men  het  zoogenaamd  blinde  oog  dicht  houdt,  zoo  zal 
hij  geen  reden  vinden  om  het  bestaan  der  dubbelbeelden  te 
ontkennen.  Onder  den  schijn  de  proef  te  willen  herhalen,  laat 
men  het  blinde  oog  vrij  en  schuift  meteen  het  prisma  zóó 
voor  het  andere  oog,  dal  het  de  geheele  pupil  bedekt.  Is  de 
blindheid  werkelijk  gesimuleerd,  dan  zal  hij  ook  nu  weer 
dubbelbeelden  zien  en  wel  met  elk  oog  één,  en  in  de  meeste 
gevallen,  in  den  waan  dat  het  slechts  een  herhaling  der 
vorige  proef  is,  het  ook  bekennen. 

Bij  minder  ontwikkelden  en  bij  Inlanders  gelukte  het  mij 
herhaalde  malen  op  nog  eenvoudiger  wijze  niet  alleen  aan  te 
toonen,  dat  het  zoogenaamd  blinde  oog  ziende  was,  maar  tevens 
de  gezichtsscherple  van  dat  oog  te  bepalen.  Onder  voorwendsel 
de  gezichtsscherpte  van  het  gezonde  oog  te  willen  beproeven, 
en  onder  mededeeling  een  glas  voor  te  zullen  zetten,  dat  de 
letters  verdubbelt,  zette  ik  een  prisma  met  de  basis  horizon- 
taal en  de  kant  naar  boven  voor  het  gezonde  oog.  Het 
bovenste  beeld  is  dat  van  het  gezonde  oog,  het  onderste 
dat  van  het  zoogenaamd  blinde.  Herhaaldelijk  werd  door 
de  personen  in  kwestie  het  bestaan  van  dubbelbeelden  erkend, 
en  kon  ik  bepalen  welke  letters  of  figuren  van  Snellen 
door  elk  der  beide  oogen  nog  op  6  meter  konden  worden 
berkend. 

Een  paar  andere  methoden,  die  door  de  gemakkelijke  wijze 


t]  Ter  vergeiuakkeiyking  der  proef  kan  men  de  pupil  door  eenecocaine* 
inatillalie  verwijden,  waaronder  de  gezichtsscherpte  niet  noemenswaard 
vermiadert. 
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waarop    ze  toegepast  kunnen    worden,  aanbeveling  verdienen, 
zijn  de  volgende : 

i«.  Men  bevestigt  op  een  papier,  waarop  samenhangende 
volzinnen  gedrukt  zijn,  een  bordpapier  zoodanig  loodrecht, 
dat  men  op  korten  afstand  (50  a  40  c.M.)  daarvan  verwijderd, 
met  het  rechteroog  een  gedeelte  van  het  gedrukte  ter  linker- 
zijde en  met  het  linkeroog  een  gedeelte  van  het  gedrukte  ter 
rechterzijde  niet  kan  zien.  Leest  patiënt  de  zinnen  vlot,  dan 
ziet  hij  met  beide  oogen.  Men  neme  hiervoor  vooral  niet  te 
kleinen  druk. 

2«.  Na  de  refractie  van  het  gezonde  oog  bepaald,  en  be- 
staande refractie-anomaliên  gecorrigeerd  te  hebben,  plaatst  men 
voor  dat  oog  een  glas  van  b.v.  5  Dioptriên  (resp.  men  com- 
bineert het  voor  de  correctie  gebruikte  glas  met  5  D.)  Daar- 
door wordt  het  punctum  remotum  op  20  c.  M.  gebracht. 
'  Met  dit  glas  laat  men  op  15  c.  M.  letterproeven  lezen,  b.v. 
Snellen  D  =  2,25,  en  verwijdert,  terwijl  patiënt  leest,  den 
proefdruk  regelmatig  van  het  oog  af.  Blijft  de  patiënt  door- 
lezen, ook  wanneer  de  proefdruk  aanmerkelijk  verder  dan 
20  C.M.  van  patiënt  verwijderd  wordt,  dan  bewijst  hij  met 
het  zoogenaamd  blinde  oog  onbewust  te  hebben  doorgelezen, 
toen  voor  het  andere  het  lezen  onmogelijk  werd,  m.  a.  w. , 
toen  het  punctum  remotum  van  het  andere  oog  werd  over- 
schreden. 

Deze  proef  mislukt  bij  een  eenigzins  oplettend  simulant, 
wanneer  hij  anisometroop  is  en  gewoon  te  fixeeren  met  het 
oog,  hetwelk  hij  als  gezond  aangeeft.  Hij  bemerkt  dan  dui- 
delijk het  moment,  waarop  het  gezonde  oog  ophoudt  te  zien 
en  het  andere  oog  de  rol  moet  overnemen ,  door  de  bijzondere 
inspanning  die  daarvoor  noodig  is. 

Evenals  men  in  staat  is  met  positieve  glazen  den  afstand 
van  duidelijk  zien  naar  willekeur  te  beperken ,  kan  men  met 
cylindriscbe  glazen  een  der  oogen  de  geschiktheid  ontnemen, 
lijnen  die  in  een  bepaalde  richting  loopen,  duidelijk  te  zien. 

Men  kan  ook  hiervan  gebruik  maken  tot  betzelfde  doel. 
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Wanneer  men  horizonlale"  streepjes  van  1  a  2  c.M.  lengle 
en  op  eenige  luillimeters  afstand  onderling  onder  elkander 
plaatst,  dan  kan  inen  die  op  een  afstand  van  circa  60  c.M. 
door  een  positieven  cylinder  van  3  a  4  Dioptriën  niet  meer 
duidelijk  zien  en  tellen.  Ëvenzoo  vertikaal  staande  streepjes 
niet  door  een  positieven  cylinder  roet  vertikaal  staande  as. 

Wapent  men  nu  bet  gezonde  oog  met  een  dergelijk  glas,  en 
kan  de  patiënt  dan  nog  de  streepjes  goed  zien,  b.v.  tellen 
hoeveel  er  zijn ,  dan  doet  hij  dit  met  het  andere  oog. 

Ook  bij  deze  proef  moeten  eerst  zooveel  mogelijk  aanwezige 
refractië-anomaliën  worden  gecorrigeerd. 

Men  kan  ook  het  eene  oog  wapenen  met  een  cylindrisch 
glas  met  horizontale  as,  het  andere  met  een  dergelijk  glas 
met  vertikale  as,  en  patiënt  met  een  dergelijken  bril  laten 
zien  naar  een  klein  verlicht  punt  van  3  m.M.  doorsnede  in 
een  zwart  papier.  Voor  het  eene  oog,  wordt  het  punt  tot  een 
vertikaal,  voor  het  andere  oog  tot  een  horizontaal  streepje. 
Ziet  hij  met  beide  oogen ,  dan  zal  hij  aangeven  een  kruisje  te 
zien,  ziet  hij  slechts  met  een  oog,  zoo  doet  het  punt  zich  aan 
hem  voor  als  een  horizontaal  of  vertikaal  streepje. 

Deze  proef  is  niet  zoo  exquisiet  als  de  vorige,  omdat  tot 
het  zien  van  een  kruisje  nog  al  wat  goede  wil  behoort. 

CoiONBT  *)  gaf  de  twee  volgende  eveneens  zeer  bruikbare 
methoden  aan. 

Men  neemt  den  patiënt  in  de  donkere  kamer  en  beweegt  eene 
brandende  kaars  voor  het  gezonde  oog  met  de  telkens  herhaalde 
vraag  of  hij  de  vlam  nog  ziet.  Onbemerkt  brengt  men  de 
kaars  zooverre  naar  de  zijde  van  het  zoogenaamd  blinde  oog, 
totdat  het  gezonde  oog  door  de  schaduw  van  den  neus  wordt 
bedekt.  Geeft  hij  dan  nog  steeds  aan  de  vlam  der  kaars 
te  zien,  dan  moet  dit  geschieden  met  het  als  blind  aange- 
geven oog. 

De  tweede  methode  is  deze,  dat  men,  terwijl  patiënt  tamelijk 


^}    ReceuiL  des  mëmoirca  de  medic.  diirurg.  et  pharmacie  milil.  1870. 
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fijnen  druk  op  50  c.M.  afstand  gehouden  leest,  als  ware  het 
zonder  bedoeling  een  breed  potlood  op  korten  afstand  voor  den 
druk  houdt.  Wanneer  bij  doorleest,  moet  hij  beide  oogen 
gebruiken.  Oin  te  voorkomen  dat  patiënt  uit  den  zin  de  viroorden, 
die  bedekt  zijn,  raadt,  is  het 't  beste  onsamenhangende  v\  oorden 
te  lezen  te  geven. 

ScHMiDT  ^j  was  eenige  malen  in  staat  simulanteu  te  ontmas- 
keren, door  hen  te  gelasten  hun  eigen  vinger  te  fixeeren ,  waarbij 
ze  dan  de  oogen  naar  een  andere  plaats  richtten  dan  waar 
hun  vinger  werkelijk  zich  bevond.  Dit  nu  doet  zelfs  een 
totaal  blinde  niet.  Door  het  plaatsgevoel  weet  bij  waar  zijn 
vinger  is,  en  bij  zal  ook  naar  dien  kant  zijn  oogen  wenden. 
Ik  verwacht  van  deze  proef  in  't  algemeen  slechts  succes  bij 
onontwikkelde  patiënten.  Hier  kan  ze  echter  gecombineerd 
met  andere  proeven  goede  resultaten  geven. 

Aan  de  hierboven  aangegeven  methoden  lag  het  streven  ten 
grondslag,  de  ter  bezichtiging  gehouden  voorwerpen  geheel 
of  gedeeltelijk  voor  het  gezonde  oog  onzichtbaar  te  maken, 
en  op  die  wijs  onbewust  voor  den  patiënt  het  functioneeren 
van  bet  zieke  oog  aan  te  toonen. 

Men  kan  echter  ook  door  een  eenvoudig  apparaat  van  be- 
paalde voorwerpen  spiegelbeelden  ontwerpen,  zoodanig,  dat 
wanneer  iemand  in  een  bepaalde  richting  die  beelden  aanziet, 
hij  met  het  rechteroog  het  links  slaande  beeld,  met  het 
linkeroog  het  rechts  staande  beeld  ziet.  De  door  mij  be- 
doelde toestelletjes  zijn  dat  van  Fles  (of  Mareghal)  ^)  en  dat 
van  ViEüssE  'J. 


*J    Berliner  klinische  Wocheuschrirt.  71. 

i]    Receuil  de  mémoires  de  medio,  milit.  1879. 

']    Receuil  d'ophlhalmologie.  1875. 
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Hel  eerste  is  een  vierkant  kistje  (zie  bovenstaande  figuur) 
van  boven  met  melkglas  bedekt.  Aan  de  eene  zijde  zijn 
twee  ronde  openingen  gesneden  op  den  gemiddelden  afstond, 
waarop  de  oogen  van  elkaar  verwijderd  zijn  [ca  6  c.M.  afstand 
der  centra).  Aan  het  andere  uiteinde  zijn  in  het  kistje  twee 
spiegeltjes  in  een  zoodanigen  hoek  opgesteld,  dal,  waaneer 
men  aan  den  binnenwand  naast  de  openingen  voor  de  oogen, 
rechts  en  links  een  voorwerp  plaatst,  het  spiegelbeeld  van 
hel  rechts  staande  voorwerp  met  het  linker  oog,  dat  van 
het  links  staande  voorwerp  met  het  rechter  oog  wordt 
gezien. 

Uit  de  opgave  van  den  te  onderzoeken  persoon  is  ge- 
makkelijk te  concludeeren ,  of  bij  met  heide  oogen  ziet  of 
slechts  met  een  van  beide.  Simuleert  hij  blindheid  van  een 
der  oogen,  dnn  zal  hij  opgeven  bet  beeld  dat  ann  dezelfde  zijde 
staal  niet  te  zien,  terwijl  hij,  wanneer  bij  werkelijk  blind  was 
met  één  oog,  bij  juist  liet  beeld,  't  welk  aan  den  tegenover- 
gestelden  kant  slant,  niet  zoude  kunnen  zien.  Hij  bewijst 
daarmede,  dat  bij  simulani  is. 

ViKussE  verkreeg  hetzelfde  resultaat  met  een  stereoskoop. 
Hij    schoof  daarin   een    papier,    waarop   in    hel  midden  twee 
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verschillend  gekleurde  ouwels  zijn  geplakt  op  1  c.M. 
afstand  onderling.  De  prisma's  met  de  basis  naar  buiten  ge- 
keerd ,  breken  de  stralen  zoodanig,  dat  het  beeld  van  den  rechter 
ouwel,  dat  met  het  rechter  oog  wordt  waargenomen,  op  een 
peripheer  gedeelte  van  het  netvlies  wordt  gebracht  en  dus 
naar  links  wordt  geprojicieerd,  en  eveneens  het  beeld  vanden 
linker  ouwel  door  het  linkeroog  wordt  watirgenomen»  maar 
naar  rechts  geprojicieerd.  De  simulant  van  blindheid  op  't 
rechter  oog  ontkent  dien  ouwel  te  zien,  waarvan  hij  't  beeld 
naar  rechts  projicieert,  terwijl  hij,  werkelijk  rechts  blind  zijnde, 
omgekeerd  zou  aangeven  den  anderen  ouwel  niet  te  kunnen 
zien.  Wordt  blindheid  op  't  linkeroog  gesimuleerd,  zoo  ge- 
beurt natuurlijk  het  tegengestelde, 

Gratabia,  officier  van  gezondheid  van  het  Nederl.  leger  heeft, 
gesteund  op  de  waarneming  dat  men  zonder  te  accommodeeren 
de  gezichtsassen  in  geringe  mate  kan  doen  convergeeren,  een 
toestel  vervaardigd ,  die  in  het  Tijdschrift  voor  Geneeskunde 
door  den  offic.  van  gezondh.  Straub  meer  uitvoerig  is  beschreven. 
Deze  toestel  bestaat  uit  twee  kokers,  zoodanig  opgesteld  dat 
men  er  doorheen  ziende  de  gezichtsassen  doet  convergeeren , 
echter  niet  in  die  mate  dat  accommodatie  daarvan  het  gevolg 
is.  Op  korten  afstand  van  de  uiteinden  der  kokers  kruisen  de 
gezichtsassen   elkaar. 

Op  zes  meter  afstand  van  de  kokers  worden  een  blanco 
papier  en  de  letterproeven  van  Snellen  zoodanig  naast  elkaar 
opgesteld ,  dat  met  het  zoogenaamd  blinde  oog  de  letters ,  met 
het  andere  het  blanco  papier  worden  waargenomen. 

Erkent  de  te  onderzoeken  persoon,  dat  hij  de  letters  kan 
zien,  dan  is  niet  alleen  de  simulatie  aangetoond,  maar  tevens 
de  gelegenheid  gegeven  om  de  gezichtsscherpte  van  hel  oog 
in  kwestie  te  bepalen. 

Dit  laatste  voordeel  wordt  m.  i.  ruimschoots  opgewogen 
door  de  omslachtigheid  van  het  gebruik,  terwijl  de  minste 
onnauwkeurigheid  bij  bet  opstellen  van  den  toestel  of'  een 
weinig    verschuiven   gedurende   het   onderzoek,  de  proef  doet 
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mislukken.    Ik  ineen  daarom  het .  gebruik  er  van  uiel  Ie  moeten 
aanbevelen. 

Men  kan  ook  gebruik  maken  van  den  slereoskoop ,  en  verschil- 
lende auteurs  hebben  meer  of  minder  gecompliceerde  leesvoor- 
beelden  geconstrueerd  om  daarmede  de  te  onderzoeken  personen 
op  een   dwaalweg  te  brengen. 

Bij  het  zien  door  een  stereoskoop  worden  de  twee  helften 
van  de  daarin  geschoven  platen  met  elkaar  versmolten,  en 
men  kan  zich  dan  niet  direct  rekenschap  geven,  wat  door 
't  eene,  wat  door  't  andere  oog  wordt  gezien. 

Dit  is  echter  alleen  het  geval,  wanneer  beide  oogen  ongeveer 
gelijke  gezichtsscherpte  en  normale  refractie  hebben,  en  wan- 
neer er  geen  stoornis  bestaat  in  het  spierevenwicht  der  beide 
oogen.  Bij  anisometropen  ,  bij  eenzijdig  verminderde  gezichts- 
scherpte (amblyopie)  of  wanneer  er  insufficientie  van  een  der 
interni  is^  zal  óf  het  gedeelte  door  het  zwakkere  oog  waarge- 
nomen, direct  door  zijn  mindere  duidelijkheid  herkenbaar  zijn  en 
t  zoo  den  patiënt  gemakkelijk  vallen,  dit  gedeelte  te  negeeren, 
óf  de  beelden  zullen  in  't  geheel  niet  tot  een  geheel  samensmelten, 
dan  wel  dit  zóó  langzaam  doen ,  dat  patiënt  reeds  lang  gemerkt 
heeft  wat  er  gaande  is,  en  dus  op  zijne  hoede  kan  zijn. 

BuRCHARDT  liceft  vooral  veel  werk  gemaakt  van  de  samen- 
stelling dezer  slereoskoopplaatjes ,  en  o.  a.  getracht  plaatjes 
samen  te  stellen  voor  diegenen,  die  eenzijdig  amblyoop  zijn 
en  voor  diegenen,  die  bij  het  zien  in  den  stereoskoop  niet 
direct  fusie  der  twee  beelden  krijgen.  De  plaatjes,  welke  voor 
het  laatstgenoemde  doel  moeten  dienen,  zijn  vrij  wel  geslaagd . 
Voor  amblyopen  blijft  het  onderzoek  melden  stereoskoop  steeds 
gebrekkig,  en  levert  weinig  kans  op  succes. 

De  veranderingen  in  wijdie  der  pupil  en  de  meer  of  minder 
prompte  reactie  daarvan  op  licht,  zijn  symptomen  waaraan 
door  leeken  nog  veel  gewicht  wordt  gehecht,  reden  waarom 
simulanten  dikwijls  mydriasis  en  accommodatieparese  te  voor- 
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schijn  roepen  door  iudroppeling  van  atropine-oplossiug  in  H  oog, 
waarvan  ze  blindheid  willen  voorwenden. 

Toch  is  de  toestand  der  pupil  en  der  pupilbeweging  van 
weinig  beteekenis,  daar  waar  we  de  vraag  te  beantwoorden 
hebben  of  een  oog  al  dan  niet  blind  is. 

Bij  een  absoluut  blind  oog  kan  men  zoowel  niydriasis  als 
myosis  of  ook  een  gemiddeld  wijde  pupil  aantreffen,  terwijl 
in  oogen  met  sterk  verwijde  onbewegelijke  pupil  de  gezichts- 
scherpte ongeveer  normaal  kan  zrjn.  Ook  de  meer  of  minder 
prompte  reactie  op  licht  is  een  onbetrouwbaar  symptoom. 

De  oorzaak  hiervoor  is  het  gemakkelijkst  te  vinden,  wanneer 
men  zich  aansluit  bij  de  opvatting  van  Gudden  en  Mendbl  (en 
daartoe  geeft  ons  de  autoriteit  van  Gudden  op  dit  gebied  het 
volste  recht) ,  die  op  grond  van  hunne  onderzoekingen  meenen 
te  mogen  aannemen,  dat  de  centripetale  geleiding  naar  het 
reflexcentrum  der  pupilbeweging  langs  geheel  afzonderlijke  in 
den  nervus  opticus  verloopende  zenuwvezelen  geschiedt.  Deze 
loopen  ongekroist  door  de  achterste  commissuur  naar  een 
afzonderlijke  kern  in  de  nabijheid  van  den  derden  ventri- 
kel, de  GuDDEN'sche  kern.  Van  daar  wordt  de  centrifugale 
prikkel  overgedragen  aan  de  oculomotoriuskern  en  de  zenuw- 
vezelen    van  den  nervus  oculomotorius. 

Bij  aandoeningen  van  den  nervus  opticus  zal  men  dus  slechts 
dan  gelijktijdige  verandering  in  de  pupilreflexbeweging  kunnen 
verwachten ,  wanneer  de  nervus  opticus  in  toto  is  aangedaan ; 
toch  is  het  in  die  gevallen  nog  mogelijk,  dat  dezelfde  invloed 
zich  sterker  doel  gelden  op  de  zenuwvezelen ,  die  den  lichtindruk. 
overbrengen,  dan  op  die,  welke  een  deel  uitmaken  van  de  pupil- 
reflexbaan,  omdat  de  laatstgenoemde  zenuwvezelen,  zooals 
Gudden  aantoont,  sterker  zijn  gebouwd  dan  de  eerste.  Is 
daarentegen  een  centrale  stoornis  aanwezig,  die  zich  peripheer 
uit  door  functiestoornis,  dan  is  het  door  de  geheel  afzonder- 
lijke ligging  der  centra  te  verwachten,  dat  zeer  dikwijls  bij 
intact  zijn  der  eene  functie,  de  andere  gestoord  of  geheel 
opgeheven    kan    zijn.    Ook    is    het  mogelijk  dat,  terwijl  door 
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aandoening  der  hersenschors  de  lichtindruk  langs  gezonde 
zenuwbanen  centripaal  geleid  niet  lot  bewustzijn  komt,  de 
kernen  en  dus  de  pupilreflex  normaal  zijn,  en  ten  laatste  zal 
men  in  die  gevallen,  'waarin  de  pupillairtak  van  den  oculomo- 
torius  alleen  is  aangedaan  of  de  spieren  der  iris  door  locale 
oorzaken  parelisch  ofparalytisch  geworden  zijn  (iritis,  alrophie, 
trauma ,  atropine  enz.) ,  gestoorde  pupilbeweging  zien  met  nor- 
maal of  slechts  weinig  gestoord  gezichtsvermogen.  >) 

De  klinische  waarneming  heeft  talrijke  ziektebeelden  leeren 
kennen,  die  een  der  genoemde  anatomische  veranderingen  tot 
grondslag  hebben.  Als  voorbeelden  van  abnormale  pupilwijdte, 
al  dan  niet  gepaard  met  verminderde  bewegelijkheid  en  onaf- 
hankelijk van  den  loestand  van  het  gezichtsvermogen,  wil  ik 
slechts  de  volgende  aanhalen ,  die  voor  het  oogenblik  voor  ons 
van  belang  zijn.  Die  gevallen ,  waarbij  andere  symptomen 
de  diagnose  van  een  bepaalden  ziels  te  toestand  als  oorzakelijk 
moment   gemakkelijk  maken,  laat  ik  achterwege. 

Mydriasis. 

a,  afwisselend  op  't  eene  en  het  andere  oog  met  verminderde 
ot  normale  reactie  der  pupil  op  licht,  is  herhaaldelijk  waar- 
genomen *)  bij  personen,  die  overigens  geen  enkel  verschijnsel 
vertoonden,  dat  op  een  algemeen  of  locaal  lijden  wees,  maar 
bij  wie  zich  vele  jaren  later  dementia  paralytica  ontwikkelde. 

6.  eenzijdig,  al  dan  niet  gepaard  met  accommodatieparese^ 
treedt  dikwijls  op  in  het  stadium  praeatacticum  bij  tabes 
dorsalis.  >) 


i]  Neemt  men  daarentegen  aan,  dat  alle  vezelen  van  den  nervus  opticas 
medewerken  tot  de  centripetale  leiding  van  de  pupiireflex,  en  gekruist  door 
het  chiasma  naar  de  oculomoloriuskernen  den  prikkel  overbrengen,  van  waar 
dan  verder  naar  beide  zijden  centrifugaal  de  pupilbeweging  door  den  nerv. 
oculomolorius  wordt  te  voorschijn  geroepen  (vide  Fughs.  Lehrb.  der  Augenh. 
pag.  290),  dan  blijven  sommige  klinisch  waargenomen  feiten  zeer  moeilijk 
te  verklaren. 

t]    HiRscHBZRG.  Centralblatt  für  prakt.  Augenheiikunde. 

s]    Nettlbship.  Ophthalro.  Hospilalreports.  XI.  1887.  Januari. 
Galkzowskt.  Progrès  medical.  1888.  No.  29.  ibidem.  1889. 
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c.  eeniljdig  of  beiderzijdig ,  gepaard  met  accommodatieparese, 
die  zoo  karakteristiek  is  bij  diphlheritis,  werd  door  Galbzowski 
ook  waargenomen  bij  gewone  angina  calarrhalis.  Wat  betreft 
de  mydriasis,  door  genoemd  auteur  als  gevolg  van  carieuse 
kiezen  waargenomen,  is  het  wenschelijk  nadere  bevestiging  af 
te  wachten.  De  hysterische  vorm  dezer  aandoening  kan  men 
bij  mannen  zoo  goed  als   buiten  rekening  lalen. 

d.  eenzijdig,  na  trauma  van  den  bulbus. 

e.  eenzijdig,  zonder  accommodatieverlamming  ten  gevolge  van 
syphilis.  i) 

Miosis. 

a.  met  behoud  van  reactie  op  licht  als  gevolg  van  de 
aandoening  der  achterste  strengen  van  het  ruggemerg  bij  tabes 
(spinale  miosis). 

b.  met  afwezigheid  van  reactie  op  licht  en  behoud  van 
reactie  (vernauwing)  bij  convergentie  (RoBBRTSon'sche  symp- 
toom), ')  wanneer  behalve  de  achterste  strengen  van  het  rugge- 
merg, ook  de  MsiNRRT'sche  verbindingsbanen  tusschen  corpora 
quadrigemina  en  oculomolorius  zijn  aangedaan. 

Uit  het  voorgaande  blijkt,  dat  men  met  de  meeste  omzich- 
tigheid moet  te  werk  gaan,  wanneer  men  den  toestand  der 
pupil  en  den  aard  der  pupilbeweging  wil  benutten  bij  de 
beoordeeling  van  het  gezichtsvermogen,  en  zeer  zeker  niet 
van  ieder  soldaat,  die  zich  voorstelt  met  eenzijdige  mydriasis, 
a  priori  moet  aannemen,  dat  blJ  zich  die  moedwillig  berokkende 
door  atropine-indroppeling. 

Hetgeen  men  van  de  verschijnselen  aan  de  pupil  met  succes 
gebruiken  kan  voor  de  diagnose  van  simulatie,  bepaalt  zich 
vrij  wel  tot  de  volgende  proef,  die  echter  om  haar  positieve 
bewijskracht  van  groot  belang  is. 

Wanneer   men,    na    het  gezonde  oog  zooveel  mogelijk  voor 


i]    Mbrie.  Brit.  medic.  Jouraal.  I.  pag.  29.  1852. 

Albxahdeh.  Syjihilis  und  Aiige.  1889. 
i]    RoBBRTsoN.  Edioburgh.  med.  Journal.  1869. 
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iDvallend  licht  te  hebben  beschut,  sterk  licht  doet  schijnen  in 
het  z.  g.  blinde  oog,  en  de  pupil  van  het  gezonde  oog  zich 
achter  de  beschuttende  hand  vernauwt,  dan  heeft  men  hoogst 
waarschijnlijk  met  een  simulant  te  doen. 

Verwijdt  zich  daarentegen  onder  dezelfde  omstandigheden 
de  pupil  van  het  gezonde  oog  excessief,  dan  is  het  zeker  dat 
het  aan  het  licht  geêxponeerde  oog  blind  is. 

Wanneer  bij  de  genoemde  proef  achter  de  beschuttende 
hand  tle  pupil  van  het  gezonde  oog  zich  vernauwt,  zoo  is  dit  een 
bewijs,  dat  de  geleiding  van  uit  het  aan  het  licht  geêxponeerde 
oog  tot  aan  de  kernen  en  van  daar  centrifugaal  in  den  oculo- 
motorius  der  andere  zijde  intact  is.  De  geleiding  van  de 
kernen  naar  de  schors  kan  nog  gestoord  zijn,  zoodat  er  wel 
groote  waarschijnlijkheid  bestaat,  dat  het  beproefde  oog  ziet» 
maar  niet  absolute  zekerheid. 

Alle  methoden  hierboven  vermeld  tot  het  constateeren  van 
simulatie  van  eenzijdige  blindheid  zijn,  voor  zooverre  men 
daarmede  tevens  de  gezichtsscherpte  kan  bepalen,  eveneens 
bruikbaar,  waar  men  te  doen  heeft  met  simulatie  van  amblyopie 
van   één    of  beide  oogen  of  aggravatie  van  bestaande  amblyopie. 

Alvorens  echter  aan  simulatie  te  denken,  moet  men  die 
amblyopiën  kunnen  uitsluiten,  waarbij  de  mediëu  helder  zijn 
en  de  fundus  geen  duidelijke  veranderingen  vertoont. 

Dit  zijn  voornamelijk  de  amblyopia  toxica  en  de  idiopa- 
thische  hemeralopia. 

De  eerste  ontstaat  bij  overmatig  gebruik  van  tabak ,  in  den 
vorm  van  pruim-,  rook-  of  snuiftabak,  en  alcohol,  Aieestal  eerst 
dan,  wanneer  de  algemeene  voediugstoestand  daarbij  minder 
goed  wordt  of  chronische  digestiestoornissen  daarmede  ge- 
paard gaan. 

Het  gezichtsvermogen  neemt  daarbij  in  bet  begin  langzaam, 
later  sneller  af,  totdat  hel  verrichten  der  gewone  werkzaam- 
heden onmogelijk  wordt.  Zooals  gezegd  is,  levert  het  ophthal- 
moscopisch  onderzoek  meestal  niets  abnormaals,  afgezien  van  een 
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weinig  wittere  kleur  van  de  temporale  helft  der  papil,  die 
vooral  dan  wanneer  de  ziektetoestand  langeren  tijd  bestaan 
heeft,  meer  geprononceerd  is. 

Karakteristiek  voor  de  amblyopia  toxica  is  de  aanwezigheid 
van  een  centraal  scotoom,  aanvankelijk  slechts  voor  kleuren 
en  van  geringe  uitgebreidheid,  later  ook  voor  wit  licht  en 
tot  op  grooteren  afstand  om  het  fixeerpunt,  terwijl  bij  de 
niet  gecompliceerde  amblyopia  toxica  het  periphere  gezichts- 
veld niet  is  vernauwd. 

Is  er  periphere  beperking  van  hel  gezichtsveld  aanwezig,  zoo 
wijst  'dit  op  eene  complicatie  met  atropbia  nervi  optici  of  op 
tabes  als  causaal  moment  der  aandoening. 

De  prognose  wordt  dan  ook  geheel  door  dit  laatste  moment 
beheerscht;  terwijl  toch  bij  zuivere  amblyopia  toxica  de  prognose 
steeds  faust  is ,  ziet  men  bij  tabetische  of  genuine  atrophie  van 
den  nervus  opticus  gradatim  de  gezichtsscherpte  afnemen. 

Bij  de  idiopathische  hemeralopie  is  de  gezichtsscherpte  bij 
voldoende  verlichting  slechts  weinig  verminderd,  ze  neemt 
echter  onevenredig  snel  af  bij  zwak  licht.  Deze  aan- 
doening is  herhaaldelijk  bij  militairen  waargenomen,  en  treedt 
nu  en  dan  epiden^isch  op,  waarschijnlijk  tengevolge  van  alge- 
meen verzwakkende  invloeden. 

Kan  men  bij  een  negatief  resultaat  van  het  ophthalmosco- 
pisch  onderzoek  het  bestaan  van  deze  amblyopié.n  uitsluiten, 
zoo  is  twijfel  gerechtvaardigd  en  een  herhaald  onderzoek 
geindiceerd.  Men  zal  hier  spoedig  tot  een  voldoend  resultaat 
komen,  wanneer  men  dagelijks  de  gezichtsscherpte  van  het 
oog  in  kwestie  opneemt,  maar  steeds  den  potient  op  verschil- 
lenden afstand  van  de  letters  plaatst  en  deze  laatste  dikwijls 
verwisselt.  De  gevonden  gezichtsscherpte  moet  op  de  ver- 
schillende dagen  ongeveer  gelijk  uitkomen;  groote  verschillen 
duiden  op  aggravatie  of  simulatie.  Het  zal  den  meest  gerouti- 
neerden  simulant  moeilijk  vallen,  telkens  zoover  te  lezen  als 
overeenkomt  met  de  opgave  der  vorige  dagen. 
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Het  komt  nu  en  dan  voor  dat  simulanten,  uit  angst  fouten 
te  begaan,  beweren  met  elk  brekend  glas  dat  hen  wordt  voor- 
gehouden, slechter  te  zien. dan  zonder  glas.  Om  het  bewijs 
te  leveren,  dat  simulatie  bestaat,  plaatse  men  onder  afsluiting 
van  het  gezonde  oog  afwisselend  brekende  glazen,  positieve 
en  negatieve,  voor  het  andere  oog,  zoodat  de  herinnering 
aan  de  grootte  van  het  normale  beeld  verloren  gaat.  Ten 
laatste  zet  men  een  positief  glas  voor  en  voegt  daarbij  plotse- 
ling het  negatieve  van  gelyke  sterkte. 

Wanneer  de  simulanten  getrouw  aan  hun  voornemen  ook 
nu  weer  aangeven  slechter  te  zien ,  bewijzen  ze  daarmede  hun 
bedrog. 

Ik  was  herhaaldelijk  in  de  gelegenheid  bij  de  keuringen 
van  het  spoorwegpersoneel,  welke  mij  als  assistent  aan  de 
oogheelkundige  kliniek  te  Utrecht  waren  opgedragen,  op  deze 
wijze  simulatie  aan  te  toonen. 

Semarang,  26  Juli  1892. 
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Voor  die  beoordeeling  den  schrijver  dank  zeggend,  acht  ik 
mij  verplicht  tot  de  volgende  opmerkingen. 

Op  bladzijde  298  schrijft  hij: 

» Bovenp;enoemde  landhuurders  toch  deelden  mede,  dat  men 
dikwijls  te  laat  kwam,  en  dat  patiënten  ook  menigmml  na 
het  weder  uitbraken  geen  nieuwe  dosis  wilden:  zij  moesten 
dit  met  den  dood  bekoopen." 

(Ik  cursiveer.) 

Mag  ik  den  heer  de  F.  vragen,  waar  ik  dat  gezegd 
hebP 

Wel  heb  ik  geschreven,  dat  Aq  enkele  sterfgevallen  aan  't 
te  laat  toedienen  van  't  geneesmiddel  werden  toegeschreven ; 
maar  van  dat  dikwijls  te  laat  komen  en  van  't  menigmaal  na 
't  uitbraken  geen  nieuwe  dosis  te  willen  innemen,  heb  ik  niets 
vernomen  of  naverteld.  En  de  gegeven  cijfers  (6,  2 'en  2 
overledenen  op  60,  29  en  SO  behandelden)  zijn  er  mede  in 
strijd. 

Van  die  leekenervaringen  schrijft  de  heer  db  F.  (bl.  303): 
»zij  maken  op  mij  den  indruk  het  gevolg  te  zijn  van  een 
minder  juiste  diagnose  der  ziekten ,  die  zij  of  hun  onderge- 
schikt europccsch  of  inlandsch  personeel  onder  behandeling 
kregen.    Is  het  niet  waarschijnlijker ,  dat  men  met  een  kleine 
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epidemie  van  gewone  enterilis  heeft  Ie  doen  geliad,  dan  dal 
men  bij  15t)  cholera-gevallen  sleclits  2maal  mei  zijn  raedi- 
camenl  te  laai  kwam  en  daardoor  slechts  4  pCl.  sterfte  had  V* 

Och,  dal  hangt  alleen  van  de  omstandigheden  af.  De  be- 
handelden waren  allen  op  de  fabriek  en  onder  de  oogen  van 
den  beheerder,  die  dus  in  den  regel  de  zieken  in  den 
aanvang  hunnei^  ziekte  te  hulp  kon  komen,  en  ik  heb  ook 
niet  gezegd,  dal  die  zieken  door  'l  ondergeschikt  personeel 
behandeld  zijn  geworden,  en  herhaal  dat,  al  beweerde 
of  beweer  ik  evenmin  dat  al  die  45,  27  en  48  herstel- 
den ware  cholera  gehad  hebben  en  daaraan  zonder  creoline 
gestorven  zouden  zijn ,  't  mij  nog  minder  aannemelijk  voor- 
komt, dat  zij* allen  (op  5,  2  en  2  na)  aan  een  andere,  op 
cholera  gelijkende  maar  niet  gevaarlijke  ziekte  zouden  geleden 
hebben,  terwijl  ter  plaatse  toch  een  ware  cholera-epidemie 
heerschte,  die  in  de  naaste  omgeving  der  bedoelde  fabrieken 
vele  inlanders  aantastte,  die  allen  (lees:  bijna  allen)  onder 
dezelfde   ziekteverschijnselen  stierven  (altijd  volgens  die  leeken). 

Of  is  'l  denkbaar,  dat  tijdens  zulk  een  cholera  epidemie  op 
minstens  drie  uil  elkander  gelegen  ondernemingen,  alleen  onder 
de  fabrieksarbeiders  kleine  epidemiên  van  enterilis  ontslaan, 
in  de  plaats  van  cholera?  Ik  zou  denken,  dat  die  enleritis 
de  zieken  veeleer  vatbaarder  dan  onvatbaar  zou  maken  voor 
de  inwerking  der  cholerabacillen,  die  hen  evengoed  als  anderen 
zullen  bezoeken.  Gezonde  weefsels  bieden  toch  in  den  regel 
meer  weerstand  dan  zieke.  En  ik  blijf  dus  gelooven,  dat  de 
op  die  fabrieken  aan  choleraverschijnselen  geleden  hebbende 
zieken  door  dezelfde  oorzaak  ziek  zijn  geworden,  die  daar 
buiten  werkelijke  cholera  verwekte  en  velen  daaraan  deed 
sterven. 

Neem  aan  —  daar  'tbakteriologisch  l)cwijs  ontbrak  —  dal  de 
epidemie  te  Jogjakarta  geen  cholera  vera,  maar  cholera  nestras 
(geen  gevolg  van  den  Koce'schen  kommabacil,  maar  een  gevolg 
van  dien  van  Finklbr  en  PRiOR)ofeenandere  vorm  van  enterilis 
geweest    is,    dan   zou   de  creoline  de  daar  volgens  mijn  voor- 
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schrift  door  den  dokter  djawa  en  door  leeken  genezenen 
van  een  voor  de  niet  behandelden  even  dooielijke  ziekte  als 
cholera  asialica  genezen  hebben.  Maar  ik  heb  nooit  van  zoo 
doodelijke  epidemiên  van  zulke  ziekten  gehoord.  En  daarom 
komt  het  mij  even  onverdedigbaar  als  onlogisch  voor,  alleen 
op  grond  van  't  ontbreken  van  't  bakteriologisch  bewijs  (waar 
dat  bewijs  niet  gezocht  is  en  't  tegenbewijs  dus  ook  ontbrak) 
te  besluiten,  dat  de  ziekte  geen  cholera  geweest  kan  zijn. 

Ik  hoop  dat  men  't  nu  ook  begrijpen  zal,  waarom^  ik  H 
noch  lichtvaardig  noch  onwetenschappelijk  acht,  aan  die  mij 
door  leeken  en  kollega's  gedane  »vage"  mededeelingen  toch 
»nog  eenige  waarde"  te  hechten,  zonder  mij  evenwel  op  die 
mededeelingen  als  op  onbetwistbare  gegevens  te  beroepen. 

In  elk  geval  hebben  die  leeken  van  mijn  geneeswijze  meer 
nut  gehad,  dan  zij,  bij  gebrek  aan  geneeskundige  hulp,  bij 
zulke  gevaarlijke  akule  ziekten  van  niet  ontsmettende  maar 
wel  verdoovende  opiumdranken  of  essences  gehad  zouden 
hebben. 

Wat  nu  die  door  mij  op  goede  gronden  veroordeelde  genees- 
middelen  aangaat  —  de  heer  de  F.  meent  dat  de  ^opwekkende 
en  pijnstillende  en  de  peristalliek  tegengaande  werking"  er- 
van bij  diarrheên  »niet  te  verwerpen"  is.  Mij  wel;  ofschoon 
ik  geloof,  dat  die  onderling  tegenstrijdige  werkingen  elkander 
wel  een  weinig  neutraliseeren.  Maar  als  men  in  cholera- 
tljden  die  akute  diarrheên,  zoolang  men  die  niet  als  cholera 
herkent,  met  zulke  middelen  eenvoudig  palliatief  behandelt, 
zonder  de  mogelijk  aanwezige  cholerabacillen  te  dooden  of  uit 
te  drijven,  of  de  ptomainen  oftoxinen  in 't  bloed  te  vernietigen, 
dan  zal  voor  de  genezing  van  die  gevallen,  welke  zich  na  kor- 
teren  of  langeren  tijd  als  ware  cholera  doen  kennen,  een  kost- 
bare tijd  verloren  zijn  gegaan. 

Bovendien  genazen  aUe  dergelijke  diarrheên  gedurende  de 
door  mij  waargenomen  cholera-epidemiên  onmiddellijk  na  't 
gebruik  van  creoline,  en  dus  waren  die  andere  middelen 
volkomen  overbodig,  terwijl  door 't  aanwenden  van 't  bakteriên- 
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doodende  medikamcnt  geen  Ujd  verloren  ging,  en  zeker  menig 
werkelijk  cholerageval  voorkomen  of  in  den  aanvang,  voor 
dat  het  nog  als  zoodanig  herkend  was,  gestuit  werd. 

Dat  opium  de  perislaltiek  tegengaat,  is  waar;  maar  bij  cholera- 
lijders  is  dat  een  nadeel,  geen  voordeel,  want,  terwijl 't  uit- 
drijven van  den  eenmaal  door  den  darmwand  afgescheiden 
darminhoud  den  lijder  niet  meer  schaadt  of  verzwakt,  worden 
daardoor  onnoemelijke  hoeveelheden  bacillen  uit  het  darmkanaal 
verwijderd  en  dus  voor  den  patiënt  onschadelijk  gemaakt. 

Redenen  genoeg,  dunkt  mij,  om  ook  die  akute  diarrheêu 
liever  met  creoline  dan  met  opiumhoudende  essences  te  behan- 
delen ,  en  dal  vooral  in  choleratijden ,  wanneer  de  cholerabacil 
de  oorzaak  van  die  diarrhee  kan  zijn,  en  men  nog  onmogelijk 
konstateeren  kan,  dat  men  niet  met  beginnende  cholera  te 
doen  heeft. 

Minder  juist  is  weder,  wat  de  heer  db  F.  op  bl.  298  van 
zijn  bcoordeeling  beweert ,  dal  ik  ongeveer  zou  gezegd  heb- 
ben, dat  men  een  enkelen  lijder  wel  aan  den  dood  door  creoline 
»zou  mogen  opoflercn  aan  de  kans  om  velen  van  den  dood  te 
redden/'  Er  is  iels  van  aan ,  maar  niet  in  dien  zin.  Ik  heb 
ontkend  en  ontken  nog,  dat  creoline  PsARSorv  in  de  door  mij 
gegeven  doses  vergiftigend  werkt;  maar  ik  beweerde  levens 
dat,  bijaldien  men  recht  had  den  dood  na  cholera  in  enkele 
gevallen  (b.v.  de  door  mij  geciteerde  darmbloeding,  n.  b.  na 
een  mechanische  dieelfoul)  aan  creolinevergifliging  te  wijlen, 
zulk  een  geval  ons  dan  nog  niet  zou  mogen  weerhouden  het 
middel  toe  Ie  passen,  waardoor  men  menig  ander,  anders 
verloren,  leven  zou  redden. 

Van  opoffering  is  geen  sprake.  Opoflering  voorouderslelt 
voorwetenschap  van  'I  gevolg.  De  zware  operaties ,  waardoor 
men  tegenwoordig  menig  leven  behoudt,  veroorzaken  ook  nu 
nog  wel  den  dood  van  lijders,  die  zonder  operatie  nog  eenigen 
tijd  had  kunnen  leven.  Men  weet  dat  de  operatie  —  of  zelfs 
dat  de  bedwelming  vóór  de  operatie  —  den  palient  dooden  kan^ 
en   lodi  cbloroforoiiseerl  cu  opereeri  uieu»  en  terecht»  omdat 
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men  ook  weet,  dat  er  door  die  operaties  meer  levens  behou- 
den worden  dan  verloren  gaan.  En  de  operateur  hoopl  ook 
hen  te  behouden,  die  ondanks  al  zijn  wetenschap  en  zijn 
vaardigheid  nog  als  offers  vallen.  Maar  geen  enkelen  offert 
hij  op. 

En  dat  zou  ik  evenmin  doen ,  wanneer  ik  veler  leven  door 
creoline  trachtte  te  redden ,  ondanks  de  mogelijkheid  (die  trou- 
wens nog  geenszins  gekonstateerd  is,  en  die  ik  ontken),  dat 
op  een  groot  aantal  geredden  enkelen  door  creoline  zouden 
bezwijken. 

Ik  heb  evenmin  gezegd  (de  F.  hl.  299)  dat  cholera  »niet 
het  gevolg  van  de  giftige  werking  der  plomaïne"  t>,  maar 
alleen  enkele  feiten  genoemd,  die  mij  tegen  die  hypothese 
schenen  te  pleiten. 

De  beschrijving  >in  het  uitgebreide*'  van  19  door  mij  zelf 
behandelde  gevallen  heeft,  volgens  mijn  beoordeelaar,  voor  de 
lezers  van  ons  tijdschrift  geen  nut.  Vreemd  I  want  de  referent 
in  't  Weekblad  van  het  Nederkndsch  Tijdschrift  voor  genees- 
kunde (")  betreurde  't  juist,  dat  ik  in  mijn  tweede  tijdschrift- 
opstel  van  1889  geen  nieuwe  gevallen  medegedeeld  had. 

't  Is  moeilijk  om  't  allen  naar  den  zin  te  maken,  als  sommi- 
gen 't  tegenovergestelde  verlangen  van  dat  wat  anderen  willen. 

Ik  meende  tegenover  mijn  kollega's  en  tegenover  de  welen- 
schap  tot  de  onpartijdige  mededeeling  van  nieuwe  gevallen 
verplicht  te  zijn.  Maar  wanneer  ik ,  aan  die  meening  getrouw, 
later  nog  meermalen  in  dezelfde  fout  mocht  vervallen,  dan 
staat  het  hun,  voor  wie  die  mededeelingen  geen  nut  hebben, 
immers  vrij  die  ongelezen  te  laten? 

't  Verheugt  mij  intusschen,  dat  niet  mijn  gansche  geschrift 
als  onnut  verworpen  werd ,  en  de  rest  een  ernstige  bespreking 
uitgelokt  heeft.  Doch  wederom  vergist  de  bespreker  zich^ 
wanneer    hij    gelooft    (bl.    301),  dat   mijn  overtuiging  bij  mij 


«)    Van  5  Juli  1890,  N^  1. 
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•zoo  absoluut  vast  slaat,"  dat  ik  »de  daaruit  getrokken  con- 
clusiên  voor  onwederlegbaar"  houd. 

On  wederlegbare  konklusiên  behoeven  geen  verdediging.  Maar 
een  overtuiging,  hoe  vast  zij  op  goede  gronden  bij  iemand 
gevestigd  zij,  overtuigt  nog  niet  ieder  ander.  Zij  mag  alleen 
uitgesproken  en  moet  verdedigd  worden  tegenover  ieder,  die 
haar  bestrijdt  of  tracht  te  wederleggen.  Overtuig  mij,  dat  ik 
ongelijk  heb,  en  ik  zal  ongelijk  erkennen.  Ik  houd  mij  niet 
voor  onfeilbaar ,  maar  wie  mij  van  ongelijk  overtuigen  wil,  moet 
daarvoor  beter  argumenten  gebruiken,  dan  die  de  heer  de  F. 
tegen  mijn  betoog  beproefd  heeft. 

»De  cholera-bacillen ,  die  zich  in  den  inhoud  van  't  darm- 
kanaal bevinden,  en,  zoo  niet  gedood  of  onwerkzaam  gemaakt, 
dan  toch  levend  worden  uitgeworpen",  zouden  geen  «invloed  ten 
nadeele  van  den  lijder"  meer  uitoefenen?...  Als  zij  eenmaal 
uitgeworpen  zijn,  natuurlijk  niet  meer,  maar  zoolang  zij  in 
den  darminhaud  leven,  wel  degelijk. 

Van  waar  zijn  de  eerste  cholera-bacillen  gekomen,  die  zich 
aan  of  in  den  darmwand  vestigen?  Uit  den  darminhoud. 
En  wat  dus  gebeurd  is ,  kan  meer  gebeuren ;  en  elke  cholera- 
bacil  van  den  darminhoud  kan  in  den  darmwand  overgaan 
(al  geschiedt  dit  niet  altijd) ,  en  de  vermenigvuldiging  der  daar 
gevestigde  bacillen  en  de  daarvan  uitgaande,  't  leven  bedrei- 
gende»  werking  bevorderen  en  bespoedigen. 

En  zijn  't  niet  de  bacillen  zelf,  maar  de  door  hen  afge- 
scheiden ptomaïnen  of  toxinen,  die  den  cholera-lijder  vergif- 
tigen en  dooden,  —  iets  wat  ik  wel  betwijfeld  maar  niet  ge- 
loochend heb  —  dan  zie  ik  nog  niot  in ,  waarom  dat  vergift 
door  die  bacillen  niel  in  den  darminhoud  en  wel  in  den  darm- 
wand zou  gevormd  worden ,  en  niet  even  goed  als  die  bacillen 
zelf  uit  den  inhoud  in  den  darmwand  zou  overgaan,  en  van 
daaruit,  evenals  de  daar  gevormde  toxinen,  zijn  vergiftigings- 
proces volbrengen. 

Het  dooden  van  den  bacil  in  den  darminhoud  kan  dus  wel 
degelijk   nultig   en   uoodig  zijn,  en  zoo  lang  't  niel  bewezen 
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is ,  dat  zij  zich  ook  in  de  cellen  van  't  darmsUjmYlies,  zonder 
nieuwen  aanvoer  van  buiten  (uit  den  darminhoud)  vermenig- 
vuldigen, zoolang  geloof  ik  aan  de  mogelijkheid,  dat  door  't 
dooden  der  bacillen  alleen  in  den  darminhoud,  of  ook  in 
den  darmwand,  de  voortgang  van  't  choleraproces  gestuit  kan 
worden,  en  alle  nog  niet  stervende  of  onherstelbare  lijders 
genezen  kunnen. 

Nemeu  wij  daarentegen  aan,  dat  die  bacillen  zich  wèl  en 
even  goed  in  den  darmwand  vermenigvuldigen,  dan  vraag  ik 
weder  met  welk  recht  de  heer  db  F.  beweert  —  zonder  dat 
te  bewijzen  —  dat  de  bacillen  in  den  darmwand  voor  de  creoline 
niet  bereikbaar  zijn  ?  Wij  allen  kennen  de  wet  van  de  ondoor- 
dringbaarheid der  stof.  Wanneer  een  bacil  door  een  celwand 
heen  van  buiten  naar  binnen  dringt  (of  omgekeerd),  dan  moet 
die  celwand  openingen  hebben,  waardoor  de  bacil  passeeren 
kan.  En  al  ontsnappen  die  openingen  aan  onze  onmiddellijke 
waarneming,  zij  zijn  er;  en  wanneer  een  bacil  er  doorheen 
kan,  dan  kan  een  mikroskopisch  kleine  creolinedroppel  er 
ook  doorheen,  als  die  maar  klein  genoeg  is. 

Dat  creoline  niet  door  de  maag  geabsorbeerd  en  in  't  bloed 
overgebracht  wordt,  bewijst  nog  niet  dat  creoline  niet  in  de 
epithelium-  of  slijmvliescellen  van  't  darmkanaal  doordringt. 
En  alweder  meen  ik,  dat  de  snelle  stuitiug  van  meer  dan  één 
door  mij  waargenomen  choleraproces  en  van  zeer  vele  cholera- 
diarrheên ,  alleen  verklaard  kan  worden  door  aan  te  nemen : 
óf  dat  de  bacillen  tn  den  darmwand  evenzeer  door  de  dien 
darmwand  bespoelende  creoline  gedood  worden  als  de  bacillen 
van  den  darminhoud  —  óf  dat  de  bacillen  zich  in  den  darm- 
wand zonder  aanvoer  van  builen  niet  vermenigvuldigen. 

Maar  de  bacillen,  die  levend  worden  uitgeworpen,  zijn  gevaar- 
lijk, ook  voor  anderen.  En  hoe  moeilijk  het  is,  die  organismen 
buiten  't  lichaam  van  den  lijder  volkomen  te  vernietigen,  dat 
weet  ieder,  die  wel  eens  beproefd  heeft  een  javaansche  hut 
of  een  chineesch  zieken  vertrek ,  die  door  een  choleralijder 
bevuild    werden ,   met   alles   wat   daarin    was   en    niet   ver- 
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brand  mocht  worden ,  te  ontsmet  ten.  Dood  uitgeworpen  bacillen 
doen  geen  kwaad  meer  en  planten  de  besmetting  niet  voort. 
Enkele  levend  aan  de  ontsmetling  buiten  't  darmkanaal  ont- 
snappende bacillen  wel.  Ook  daarom  is  't  goed  de  bacillen  m 
't  darmkanaal  te  dooden,  zelfs  bij  lijders,  die  men  vreest 
niet  meer  te  kunnen  redden. 

Zeker  zlju  niet  alle  choleragevallen  even  hevig  en  kan 
»de  meerdere  of  mindere  hevigheid  der  infektie  de  oorzaak" 
^ijn  »van  het  al  of  niet  snel  optreden  der  verschijnselen  en", 
zelfs  »van  bet  al  of  niet  intreden  van  den  doodelijken  afloop" ; 
maar  juist  daarom  is  't  raadzaam  in  elk,  ook  maar  eenigs- 
zins  verdacht  geval  de  mogelijk  in  't  darmkanaal  geraakte  en 
in  den  darmwand  doordringende  of  doorgedrongen  bacillen 
zonder  eenig  tijdverlies  te  dooden,  en  daardoor  de  infektie  in 
den  aanvang  te  vernietigen  en  te  voorkomen,  dat  zij  met  meer 
of  minder  hevigheid  voortwoedt  en  met  meer  of  minder  spoed 
doodt. 

De  heer  de  F.  noemt  hel  «vreemd  (bl.  302)  dat,  waar 
zoo'n  kolossale  vochtslroom  bestaat  van  de  weefsels  naar  de 
darmen,  de  plomaïneu  in  omgekeerde  richting  toch  nog  ge- 
legenheid zouden  vinden  in  het  lichaam  te  dringen",  en  daarom 
acht  hij  't  ophoopen  (lees:  vormen)  van  die  giftstoflen  in  de 
weefsels  zelf  aannemelijker. 

Toch  welen  wij,  dat  verschillende  vloeistoffen,  die  dooreen 
vlies  of  een  celwand  gescheiden  zijn,  te  gelijkertijd  van 
binnen  naar  buiten  en  van  buiten  naar  binnen  dat  vlies 
of  dien  celwand  passeeren.  Zoo  worden  ook  bij  wat  men 
endosmose  en  exosmose  noemt,  twee  tegenovergestelde  stroomen 
gevormd. 

Op  bladzijde  303  noemt  hij  >een  mortaliteit  van  8  op  19 
gevallen  niet  eens  zoo  bijzonder  gunstig."  Ik  ook  niet,  al 
is  zij  dat  wel  in  vergelijking  met  de  veel  grootere  sterfte  onder 
de  niet  behandelden. 

Maar  ik  heb  daarbij  mede  in  rekening  gebracht  hen,  die 
j  de    creoline   niet   innamen   oi    niet  inhielden^  en  bij  wie  dus 
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't  bacteriêndoodende  middel  hutten  werking  bleef;  en  hen 
die  't  veel  te  laat  innamen,  en  bij  wie  geen  herleving  meer 
mogelijk  was,  ook  al  werden  alle  bacillen  gedood. 

En  ik  heb  aangetoond,  dat  de  mortaliteit  veel  minder  groot 
was  en  dus  veel  gunstiger  werd,  wanneer  ik  die  gevallen, 
rechtens,  buiten  rekening  liet. 

Op  bladzijde  30  van  mijn  opstel  sprak  ik  van  10  herstelden 
op  11  zieken,  dus  van  een  mortaliteit  van  nog  geen  10  pCt.,  en 
op  bladzijde  49  van  't  genezen  van  alle  gevallen,  waarbij  genoeg 
creoline  lijdig  in  den  darminfaoud  gebracht  werd. 

Dat  we  bij  menig  lijder  (e  laat  komen,  omdat  niet  allen 
ons  bij  tijds  te  hulp  roepen  of  kunnen  roepen,  bewijst  niet, 
dat  het  middel  niet  deugt  of  andere  middelen  heter  zijn. 
Want  alle  middelen  zullen  falen ,  wanneer  de  patiënt  stervende 
is,  't  zij  dan  omdat  zijn  bloedsomloop  zich  niet  meer  herstellen 
kan ,  't  zij  omdat  de  ptomaïnen  reeds  in  doodeltjke  hoeveelheid 
in  't  bloed  opgehoopt  zijn ,  ook  al  hebben  ze  hun  werking  nog 
niet  volbracht  *). 

't  Antidotum  voor  arsenicum  is  een  onfeilbaar  tegengift;  maar 
als  't  pas  gegeven  wordt,  wanneer  't  rotlekruid  reeds  een 
doodelljke  maag-  en  darmontsteking  veroorzaakt  heeft  of  in 
groote  hoeveelheid  uit  de  maag  in  't  bloed  is  overgegaan ,  dan 
komt  ook  dat  onfeilbare  tegengift  te  laat,  even  als  creoline 
soms  hij  cholera,  zonder  iets  tegen  dat  middel  te  bewijzen. 

Tegenwoordig  wordt  mepig  kankerlijder  door  een  tijdige 
operatie  gered ;  maar  meermalen  is  ook  die  operatie  vruchteloos, 
omdat  zij  niet  tijdig  genoeg  verricht  wordt  en  dus  te  laat 
komt. 

Ten  slotte  verklaart  de  heer  de  F.  't  met  mij  eens  te  zijn, 
dat  de  door  mij  verlangde  «proefnemingen  in  goed  ingerichte 
hospitalen"  begonnen  worden,  en  hif  eischt  «dat  zij  op  groote 


ij  In  zulke  -gevallen  kan  calomel  ook  niet  meer  helpen,  dewijl  hei  't 
door  vochtverlies  verdikte  bloed  niet  meer  verdunnen  en  de  ptoraainen  even- 
min ontleden  kan. 
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schaal  en  geheel  volgens"  mijn  «melhode  worden  voortgezel", 
ten  einde  «voldoende  gegevens"  te  verkrijgen,  »om  met  juist- 
heid  te  kunnen  oordeelen  over  de  waarde  van  creoline  als 
middel  ter  bestrijding  van  cholera.*' 

Ook  geeft  ht)  niet  alleen  toe,  dat  een  bakteriologisch  onderzoek 
de  waarde  der  proefneming  verhoogen  moet,  maar  hij  wil,  dat 
«in  een  vertrouwbare  statistiek  alleen  die  gevallen  worden  opge- 
nomen, waarbij  in  de  dejecties  cholera  bacillen  zijn  gevonden." 

Ook  dat  is  redelijk ;  mits  het  ons  niet  weerhoade  ook  andere 
gevallen  bekend  te  maken ,  waarbij  't  bacteriologisch  onderzoek, 
zooals  altijd  in  de  hutten  der  Javanen  en  dikwijls  in  de  huizen 
der  Chineezen,  onmogelijk  is.  En  hoe  wil  men  dat  onderzoek 
vergen  van  geneesheeren ,  die  niet  daarin  geoefend  zijn  of  die 
er  geen  tijd  voor  hebben ,  en  te  ver  van  de  hoofdplaats  verwij- 
derd wonen  om  de  te  onderzoeken  sedes  versch  genoeg  aan  't 
pathologisch  laboratorium  te  doen  toekomen  P 

Mogelijk  zal  ik  later  de  ziektegeschiedenis  meedeelen  van 
een  lijderes,  die  binnen  12  uren  aan  cholera  in  den  meest 
typischen  en  hevigsteu  vorm  stierf.  Geen  enkel  symptoom  ont- 
brak of  was  ook  maar  onduidelijk.  Vooral  de  spierkrampen, 
tot  in  vingers  en  teenen,  waren  karakteristiek.  Ik  heb  in  40 
jaren  te  veel  choleralijders  waargenomen,  om  mij  in  een  zoo 
sterk  uitgedrukt  symp tomencomplex  te  vergissen.  En  toch 
was  't  resultaat  van  't  bakteriologisch  onderzoek  te  Weltevreden 
negatief. 

Eén  van  beide:  óf  't  niet  vinden  van  bacillen  in  een  klein 
gedeelte  van  den  uitgeworpen  darminhoud  is  nog  geen  bewijs, 
dat  er  geen  bacillen  zijn ,  óf  dit  geval  is  geen  Koca'sche  cholera 
geweest.     Tertium  non  dalur. 

De  patiënt  leed  aan  een  chronische  pharyngitis,  en  beweerde 
dat  haar  keelgevoeligheid  haar  't  innemen  en  inhouden  van 
creoline-emulsie  onmogelijk  maakte.  Bij  't  beproeven  daarvan 
kan  zij  niet  zooveel  hebben  binnen  gehouden,  dat  het  de 
overvloedige  darmontlastingen  geheel  van  bacillen  bevrijd  zou 
hebben. 
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Ik  geloof,  dat  ook  zulk  een  geval  in 't  belang  der  wetenschap 
behoort  medegedeeld  te  worden. 

Gaarne  eindig  ik  met  de  verzekering  dat,  indien  de  beoor- 
deeling van  den  heer  db  F.  de  gevolgen  heeft,  die  hij  aan  't 
slot  er  van  verlangt,  ik  ook  hem  dankbaar  zal  z^d,  dat  mijn 
arbeid  niet  nutteloos  geweest  is,  en  de  tijd  dien  ik  daaraan 
wtjdde,  niet  verloren  is  gegaan. 

Dermajoe,  20  Juli  1892. 

J.  GRONEMAN. 


J 
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HAEMiTUEICA. 


DOOR 


Dr.  €.  liE  IVOBEL, 

Officier  van  Gezondheid  2e  kl. 


In  het  Jaarverslag  van  hel  Laboratorium  voor  Pathologische 
Anatomie  en  Bacteriologie,  1891,  biz.  412,  heschrijfl  de  heer 
VAN  DER  Scheer  twee  gevallen  van  bovengenoemde  ziekte,  in 
welker  beschrijving  hij  de  resnltalen  hij  urine-onderzoekingen 
verkregen,  mededeelt. 

Het  is  om  der  waarheid  wille  mijn  plicht,  op  die  onder- 
zoekingen gegronde  aanmerkingen  te  moeten  maken. 

Vooreerst  dan  de  urine,  geval  I  betreffende: 

Deze  werd  mij,  ziek  zijnde,  door  de  welwillendheid  van  den 
heer  van  der  Spil  ter  onderzoek  aangeboden. 

Spectroscopisch  onderzocht  (speel  roscoop  Desaga\  bleek  die 
urine  naast  haemoglobine  groofe  hoeveelheden  urobilinoidine  te 
bevatten  (O- 

Het  verdere  onderzoek  werd  aan  den  Militairen  Apotheker, 
den  heer  Faber,  opgedragen. 

»Na  filtratie  en  toevoeging  van  door  zwavelzuur  (hoeveel?) 
zuur  gemaakte  alkohol,  bleek  het  bloedkleurstof  te  zijn  en  wel 
methaemoglohine*' .  Voorzeker  een  zonderlinge  gang  van  onderzoek; 
een  urine,  welke  blijkbaar  een  pigment  bevat,  wordt  na  filtratie 


*)  Het  was  destijds  in  het  Militair-Hospitaal  te  Vfeltevreden  reeds  vrij 
algemeen  bekend,  dal  ik  in  de  urine  van  patiënten,  lijdende  ann  tebris  biliosa 
haeroaturica,  methaemoglobine  en  andere  bloedkleurstoflen  had  ontdekt. 
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niet    eens   aan    speclroscopisch    onderzoek  onderworpen,  doch 
terstond  met  SO^H^-houdende  alkohol  behandeld! 

Alsof  zuren  in  het  algemeen  zich  tegenover  kleurstoffen 
indifferent  gedragen. 

Om  de  aanwezigheid  van  methaemoglobine  in  eene  urine  te 
constateeren ,  onderwerpt  men  haar  hetzij  voor  of  na  filtratie, 
zonder  meer,  aan  spectroscopisch  onderzoek. 

Vertoont  zij  een  spectrum  met  vier  absorptie-strepen ,  rea- 
geert zij  zuur,  gelijk  bijna  zonder  uitzondering  het  geval  is, 
dan  bestaan  slechts  twee  mogelijkheden :  óf  de  urine  bevat 
methaemoglobine,  óf  zij  is  haematoporphyroidine- houdend  (^) 
(haematine  komt  in  opgelosien  vorm  in  de  urine  nooit  voor, 
omdat  deze  altijd  te  weinig  vrij  zuur  of  alkali  bevat). 

Maakt  men  in  zoo'n  geval  de  urine  door  toevoeging  van 
ammonia  liquida  alkalisch,  dan  zal  bij  aanwezigheid  van 
methaemoglobine  —  Jabderholm  leerde  bet  ons  —  het  spectrum 
dier  kleurstof  in  alkalische  oplossing  te  voorschijn  treden :  twee 
absorptie-strepen  tusschen  de  lijnen  D  en  E  en  een  derde 
vóór  de  lijn  D,  slechts  bij  oplettendheid  waarneembaar. 

Wordt  vervolgens  aan  de  alkalische  oplossing  een  reductie- 
middel toegevoegd ,  bijv.  zwavelammonium,  dan  —  en  hier  komt 
het  op  snelle  en  juiste  waarneming  aan  —  treedt  het  absorptie- 
spectrum  der  oxyhaemoglobine  te  voorschijn,  hetwelk  onder 
onze  oogen  snel  voor  dat  der  haemoglobine  plaats  maakt. 

Zóó  toont  men  methaemoglobine  in  de  urine  aan. 

In  het  tweede  geval  wordt  door  toevoeging  van  ammonia 
liquida  in  de  ligging  der  vier  absorptie-strepen  slechts  weinig 
verandering  gebracht:  de  spectra  der  zure  en  alkalische 
haematoporphyroidine  vertoonen  veel  gelijkenis. 

Voegt  men  in  casu  aan  een  ander  proefje  der  te  onderzoe- 
ken urine  zooveel  zoutzuur  toe,  dat  het  mengsel  sterk  zuur 
reageert,   dan   zal  men  bij  spectroscopisch  onderzoek  in  stede 


I]    Zie  mvjne  «Leiddraad  by  het  qualitatiel  onderzoek  der  urine". 
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van  vier,  twee  absorptie-sl repen  kunnen  waarnemen,  een  smalle 
vóór  de  lijn  D,  naast  een  breede  tusschen  de  lijnen  D  en  E. 
Veelal,  niet  altijd,  bevat  de  urine  bij  febris  biliosa  haema- 
turica  naast  oxy-  of  methaemoglobine  nog  andere  kleur- 
stoffen, derivaten  van  beide,  —  zoo  in  Geval  I  urobilinoidine , 
hetwelk  aan  het  oog  der  onderzoekers  schijnt  ontsnapt  te 
zijn. 


Was  de  heer  Faber  bekend  geweest  met  den  gang  van 
het  spectroscopisch  onderzoek,  en  doorkneed  in  de  leer  der 
bloedkleurstoffen  en  hare  derivaten ,  dan  had  hij  zeer  zeker 
niet  uit  de  aanwezige  oxyhaemoglobine  door  SO^  H^-houdende 
alkohol  haematine  bereid  en  het  spectrum  dier  kleurstof  voor 
dat  van  methaemoglobine  aangezien. 

Dan  ware  ook  de  heer  v.  d.  Scheer  niet  tot  onjuiste  ge- 
volgtrekkingen gekomen,  en  noodeloos  in  beschouwingen  ge- 
treden ,  die  ons  slechts  van  den  goeden  weg  kunnen  afbrengen. 

Moet  ik  dus  tot  mijn  spijt  erkennen,  dat  het  den  heerv. d. 
Sgqber  niet  gelukt  is,  ons  het  overtuigend  bewijs  te  leveren, 
dat  bij  febris  biliosa  haematurica  de  urine  methaemoglobine- 
houdend  is,  zoo  hoop  ik  dat  bovenstaande  uiteenzetting  en  de 
volgende  kleine  mededeeling  (reeds  in  een  Duitsch  tijdschrift 
gepubliceerd)  hem  bij  voortgezet  onderzoek  van  dienst  mogen 
wezen. 

De  febris  perniciosa  (biliosa)  haematurica  is  eene  infectieziekte 
(zeer  waarschijnlijk  door  het  plasmodium  malariae  verwekt), 
bij  welke  in  het  bloed  een  ptomaïne  ^)  gevormd  wordt,  die 
de  oxyhaemoglobine  aan  de  roode  bloedlichaampjes  onttrekt 
en  geheel  of  gedeeltelijk  in  methaemoglobine  omzet. 

Er  treedt  naast  haemoglobinaemie  methaemoglobinaemieop  *); 
de  urine  bevat  óf  oxyhaemoglobine  óf  methaemoglobine  naast 
derivaten  van  beide  pigmenten  en  geen  galkleurstoffen. 

1]    In  één  geval  gelukte  het  de  ptomaïne  ar  te  scheiden. 
sj    In  drie  gevallen  van  neusbloeding  werd   het  bloed  terstond  onder- 
zocht en  methtemoglobine-houdend  bevonden. 
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De  huid  en  zichtbare  slijmvliezen  zijn  nu  eens  geel ,  dan 
weder  oranje-geel  tot  oranje-rood  toe  gekleurd. 

Alle  organen,  twee  gevallen  kwamen  ter  sectietafel,  be- 
vatten urobilinoidine  of  de  oxydatie-producten  van  dit  gele 
pigment:  de  hexahydrohaematoporphyrine  naast  de  iso-haema- 
toporphyrine. 

De  icterus  is  een  zuiver  haemalogene;  de  gele  verkleuring 
der  organen  wordt  door  genoemde  derivaten  der  bloedkleurstof 
veroorzaakt. 

In  eene  volgende  aflevering  van  dit  Tijdschrift  hoop  ik  uit- 
voeriger op  dit  onderwerp  te  kunnen  terugkomen. 

Kepahian'6,  Augustus  1892. 


ÏTAAE    AAlïLEISnrff    YAS  „METHAEUOaiOfilNÏÏBIE 
BU  FEBBIS  BIIIOSA.  EAEMATURICA" 

YAÏ  L£  NOBEL. 


DOOR 


A.  ¥A1V  DER  SCHEER, 

Officier  van   Gezondheid  2*  kl. 


Het  spijl  mij,  dat  de  beknopte  wijze,  waarop  de  methode 
van  urine-onderzoek  in  mijn  publicatie  over  febris  biliosa 
haematurica  in  de  vorige  aflevering  van  dit  Tijdschrift  werd 
medegedeeld,  aan  de  duidelijkheid  zooveel  afbreuk  schijnt  te 
hebben  gedaan,  dat  zij  den  heer  Le  Nobel  aanleiding  heeft 
gegeven  om  de  spectroskopische  kennis  van  den  heer  Faber 
in  een  onverdiend  ongunstig  daglicht  te  stellen. 

Ik  heb  in  de  door  den  heer  Le  Nobel  aangehaalde  zinsnede : 
«Na  filtratie  en  toevoeging  enz/'  slechts  de  toepassing  van  de 
chemische  reactie  ^)  willen  aanduiden,  waardoor  ik  het  recht 
verkreeg,  voorloopig  over  de  aanwezigheid  van  bloedkleurstof 
te  beslissen.  Dat  deze  uit  melhaemoglobine  bestond,  werd 
bewezen  door  het  spectroskopische  onderzoek  van  den  heer  Faber. 
Als  van  zelf  sprekende ,  werd  niet  nader  gestipuleerd ,  dat  hij 
daarvoor  versche  urine  gebruikte.  Evenmin  heb  ik  mij  verder 
met  de  door  hem  gevolgde  methode  van  onderzoek  ingelaten. 
Ik  twijfel  niet ,  of  dit  is  aan  zeer  wel  voor  die  taak  berekende 
handen  toevertrouwd  geweest. 


*)  Verg.  EiGHOORST,  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Therapie,  2<«  Bd.,  2** 
Aufl.  S.  436,  waar  de  toevoeging  van  door  zwavelzuur  zuur  gemaakten 
alcohol  als  onderdeel  der  chemische  reactie  slaat  aangegeven. 
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Erkennende,  dat  de  speciale  aanduiding  der  stof,  die  spec- 
troskopisch  werd  onderzocht,  mei  het  oog  op  de  nu  gebleken 
mogelijkheid  eener  onjuiste  gevolgtrekking ,  niet  overbodig  zou 
zijn  geweest,  zoo  verwondert  hel  mij  toch,  dat  de  heer 
Lb  Nobel  de  mogelijkheid  eener  verkeerde  opvatting  zijnerzijds 
zoo  weinig  in  aanmerking  heeft  genomen ,  dat  hij  er  toe  ge- 
komen is,  om  daaruit  de  voor  den  heer  Faber  niet  zeer  vleiende 
conclusie  Ie  trekken ,  dat  deze  hel  spectrum  van  haemaline 
voor   dat   van   methaemoglobine  zou  hebben  aangezien. 

De  methode  om  de  laatste  slof  in  de  urine  aan  Ie  toonen , 
is  betrekkelijk  zoo  eenvoudig,  dal  men  waarlijk  niet  doorkneed 
in  de  leer  der  bloedkleurstoffen  en  hare  derivaten  behoeft  te 
zijn,  zooals  de  heer  Le  Nobel  het  uitdrukt,  om  zich  daarbij 
niet  in  de  vingers  le  snijden. 

Dat  er  in  casu  nog  andere  speclroskopisch  aantoonbare 
sloffen  in  de  urine  aanwezig  waren ,  zal  door  niemand  worden 
betwijfeld;  wij  weten,  dat  een  hooge  koorts  alleen  'reeds 
voldoende  is,  om  de  spectroskopische  eigenschappen  der  urine 
in  het  oog  vallend  te  doen  veranderen.  Een  nader  onderzoek 
daarvan  werd  echter  in  dit  geval  volstrekt  niet  beoogd. 

Wat  verder  de  uitdrukking  betreft,  als  zoude  het  in  hel 
Militair  Hospitaal  te  Weltevreden  reeds  vrij  algemeen  bekend 
zijn,  dat  Lb  Nobel  in  de  urine  van  lijders  aan  febris  biliosa 
haematurica  methaemoglobine  had  ontdekt,  zoo  moet  ik  mijn 
verwondering  te  kennen  geven,  dat  hij  het  aantoonen  dier  stof 
met  den  naam  «ontdekking"  betitelt.  Behalve  toch  dat,  zooals 
ik  reeds  in  mijne  bijdrage  memoreerde,  Hoppe-Seyler  in  1881 
had  medegedeeld,  dat  bij  toestanden,  waar  een  oplossing  van 
roode  bloedlichaampjes  binnen  de  bloedvaten  heeft  plaats  gevon- 
den, steeds  methaemoglobine  in  de  urine  verschijnt,  heeft 
Heinemann  (Virchow's  Archiv,  Bd.  102,  S.  519)  bij  een  lijder 
aan  febris  biliosa  haematurica  de  urine  uitsluitend  melhaemo- 
globine-houdend  bevonden,  en  is,  naar  aanleiding  daarvan,  door 
CoRRB   in  zijn  »Traité  clinique  des  maladies  des  pays  chauds» 
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1887 ,  p.  377"  de  melhaemoglobiuurie  onder  de  verschijnselen 
dier  ziekte  opgenomen. 

Het  was  dan  ook  alleen  ter  wille  van  de  volledigheid,  dat 
het  voorkomen  van  methaemoglobinurie  bij  de  door  mij  geob- 
serveerde gevallen  werd  medegedeeld,  en  volstrekt  niet  om 
»het  overtuigende  bewijs  te  leveren,  dat  bij  febris  biliosa 
haematurica  de  urine  methaemoglobine-houdend  is".  Dit  bewijs, 
zagen  wij,  behoefde  niet  meer  te  worden  geleverd;  alleen 
konden  de  onderzoekingen ,  door  anderen  gedaan ,  hier  worden 
nagevolgd  en  uitgebreid. 

Was  het  mijn  plan  geweest,  een  dergelijk  groot  gewicht 
aan  die ,  mij  door  den  heer  Faber  verstrekte  gegevens  te  hechten , 
als  de  heer  Le  Nobel  onbegrijpelijkerwljze  schijnt  te  meenen , 
zoo  zou  bovendien  de  publicatie  van  in  het  Pharmaceutische 
Laboratorium  gedane  onderzoekingen,  in  een  Jaarverslag  over 
de  werkzaamheden  van  het  Path.  Anat.  en  Bact.  Laboratorium 
al  een  zeer  vreemden  indruk  maken. 

Daar,  zooals  een  ieder  duidelijk  zal  zijn,  bet  hoofddoel 
mijner  onderzoekingen  niet  gelegen  is  in  de  chemische  en 
spectroskopische  analyse  der  urine-bestauddeelen ,  maar  in  de 
studie  der  aeliologische  momenten,  zie  ik  met  meer  belang- 
stelling de  door  Schrijver  in  de  volgende  aflevering  van  dit 
Tijdschrift  beloofde  publicatie  te  gemoet,  waarin  hij,  hoop  ik, 
het  overtuigende  bewijs  zal  leveren  van  de  waarheid  zijner 
bewering:  »De  febris  perniciosa  (biliosa)  haematurica  is  eene 
infectieziekte",  een  uitspraak,  waarvan  ik  de  wettigheid  voor 
een  gedeelte  der  hier  voorkomende  ziekte  vormen  van  dien  aard 
meen  te  hebben  bewezen ,  die  ik  voor  een  ander  gedeelte  echter 
naar  aanleiding  mijner  observaties  voor  veel  tegenspraak 
vatbaar  houd. 

Weltevreden,  24  Augustus  1892. 


üiT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIR 
GENEESKUNDIGEN  DIENST. 


Ebnige   bizondbrheden   omtrent    verandering  van  samenstelling 

van  drinkwater  y  dat  een  zekeren  tijd  in  6esl0tbne 

flessghen  gestaan  heeft,  alvorens 

onderzocht  te  voorden. 


DOOR 


K.  «RGBft  TAH  WOWLT, 

Militair  Apoiheker  V  kl. 


Door  den  Gew.  E.a.  w.  Officier  van  Gezondheid  alhier  werd 
mij  herhaaldelijk  opgedragen ,  om  drinkwatersoorten  te  onder- 
zoeken, zoowel  afkomstig  van  de  hoofdplaats  als  van  zeer  ver 
verwijderde  militaire  posten  in  deze  afdeeling. 

Zij  werden  door  den  E.a. w.  Genie  Officier  aan  ZHEdGestr. 
toegezonden. 

Alle  werden  onmiddellijk  na  de  ontvangst  microscopisch 
en  op  niiriten ,  nitraten  en  ammonia  onderzocht. 

Dikwerf  bleef  het  drinkwater,  afkomstig  van  elders,  door 
den  duur  der  reis  langen  tijd  in  de  flcsschen  slaan ,  vóór  het 
mij  aangeboden  werd. 

Het  is  mij  nu  gebleken,  dat  water,  hetwelk  veel  georgani- 
seerde lichamen  bevat,  spoedig  van  samenstelling  verandert, 
wat  betreft  het  nitriten-,  nitraten- en  ammoniak-gehalte. 

Een   zeer   schoon  voorbeeld  daarvan  leverde  een  watersoort 

op,   afkomstig   van  eene  Norton-boring  in  het  kampement  te 

6oroft/a/o. 
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Boring  A  op  1 1  ^2  meter.  |  Ontvangen  in  de  eerste  helft  van 
B    »    19V4       »       I  Januari  1892. 

De  kurken,  ofschoon  geheel  nieuw,  waren  zwart  aan  de 
ondervlakte,  terwijl  een  microscopisch  onderzoek  aantoonde, 
dat  het  water  georganiseerde  lichamen  bevatte,  doch  B  veel 
meer  dan  A. 


,  zeer  zware  reactie  —  A. ,  ,     .        , 
Ammonia.  !  ,.  ^  }  brumrood. 

dito  .     .     .  —  B. 


Salpeterigzuur. 


A  —  zeer  zware  reactie  (terstond  blauw). 
B  —  sporen  (na  eenige  uren  violet). 

A  —  zonder  indamping  —  sporen. 
Salpeterzuur.       |  B —      •  »  — sporen. 

bij  beide  na  indamping  iets  meer. 

In  dit  opstel  beperk  ik  mij  tot  de  bespreking  van  deze 
stoffen. 

Teneinde  te  kunnen  constateeren ,  in  hoeverre  de  meening 
van  sommigen  zich  bevestigt,  dal  onder  bizondere  omstandig- 
heden nitrilen,  nitraten  en  ammonia  na  lang  staan  ontleden, 
en  vooral  om  te  weten  te  komen,  aan  welke  oorzaak  dit  toe 
te  schrijven  is,  vroeg  ik  nieuw  water,  er  bij  verzoekende  de 
helft  te  iiltreeren  en  de  andere  helft  niet. 

Ik  ontving  zes  flesschen,  waarvan  drie  gefiltreerd  water 
bevatten  van  het  boorsel  van  19^U  meter  (B),  verzameld  op  28 
Februari  j.l,  en  in  mijn  bezit  gekomen  in  het  begin  van  Maart. 

Daar  het  slechts  ééne  horing  betrof,  kon  thans  uit  den  aard 
der  zaak  van  eene  toezending  van  boring  A  (op  11  Vt  meter) 
geen  sprake  meer  zijn. 
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Thans  is  mij  bet  volgende  gebleken: 


Boring  B  —  Wk  meter. 


Boring  B  — 191/4  meter. 


in  Januari  1892. 

28  Februari  1892. 

GefUfreerd. 

OngefiUreerd. 

Ammonia. 

Zware  reactie 
(bruinrood). 

Sporen. 

Zware  reactie 
(bruinrood). 

Nitriten. 

Sporen. 

Zware  reactie. 

Sporen. 

Nitraten. 

Sporen. 

Meer   duidelij- 
ke reactie  dan 

Meer    duidelijke 
reactie  dan  vroe- 

vroeger. 

ger. 

Georganiseerde 
lichamen. 

Veel. 

Weinig. 

Veel. 

Het  in  Maart  aangebodene,  ongefiltreerde  water  komt  dus  in 
hoofdzaak  overeen  met  dat  van  dezelfde  boring  in  Januari, 
terwijl  het  gefiltreerde  van  dezelfde  verzameling  belangrijk 
daarvan  afwijkt. 

Immers  een  groote  boeveelheid  ammonia  was  verdwenen, 
terwijl  het  water  veel  nitriten  bevatte.  Of  juister  gezegd , 
het  gehalte  aan  nitriten  was  sedert  de  verzameling  niet  of 
weinig  merkbaar  afgenomen  in  het  gefiltreerde  water,  terwijl 
dat  in  het  ongefiltreerde  water  (van  dezelfde  schepping) 
grootendeels  in  ammonia  overgegaan  was. 

Goutröleproeven ,  door  mij  genomen  met  gedestilleerd  water, 
waarin  nitriten,  ammonia  en  nitraten  tot  duidelijk  merkbare 
reactie  gevoegd  werden,  in  geslotene,  zuivere  wLjnQesschen 
een  maand  lang  bewaard,  en  tevens  met  door  veel  georga- 
niseerde lichamen  verontreinigd  regenwater  onder  dezelfde 
omstandigheden,  bewezen  mij,  dat  de  overgang  van  uitriten  in 
ammoniakverbindingen  veel  trager  ging  in  het  eerste,  dan 
iD  hel  tweede  geval. 
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Ook  werd  door  mij  gedeslilleerd  water,  dat  een  afgewogen 
hoeveelheid  nitraten,  ammoniakzout  en  nitriten  bevatte,  colo- 
rinietrisch  onderzocht,  daarna  door  te  voren  gezuiverde  kool 
en  kiezel  gefiltreerd,  en  het  filtraat  onniidddellljk  daarna 
weder  colorinietrisch  onderzocht. 

Geene  of  geene  merkbare  veranderingen  op  dat  gebied 
konden  door  mij  geconstateerd  worden. 

Voor  mijne  meening,  dat  de  georganiseerde  lichamen 
de  reden  zijn  van  de  veranderingen  van  nitriten  en  ammonia, 
pleit  ook,  dat  het  boorproduct  A  (op  llVs  meter)  in  Januari, 
hetwelk  veel  minder  georganiseerde  lichamen  bevatte  dan  het 
boorproduct  B,  bij  aankomst  alhier  duidelijk  op  nitriten 
reageerde  (terstond  blauw),  terwijl  B  daarvan  bij  aankomst 
slechts  sporen  inhield. 

GONGLUSIB. 

a.  Wat  betreft  de  ware  hoeveelheid  van  ammonia,  nitriten 
en  nitraten ,  zooals  die  oorspronkelijk  was ,  levert  een  aan  de 
verzamelingsplaats  onmiddellijk  na  schepping  gefiltreerd  water, 
een  veel  juister  maatstaf  ter  beoordeeling  daarvan  op  dan  een 
ongefiltreerd  of  geruimen  tijd  daarna  gefiltreerd  water. 

b.  In  een  met  veel  georganiseerde  lichamen  bezwangerd 
water  vermindert  het  gehalte  aan  nitriten  en  vermeerdert  het 
ammoniakgehalte ,  als  het  water  eenigen  tijd  in  gesloten 
flesschen  bewaard  wordt. 

Aan  den  langoren  of  korteren  duur  der  bewaring  is  de  af- 
of  toename  evenredig. 

c.  Nimmer  mag  water,  dat  van  verre  plaatsen  ter  hoofd- 
plaats opgezonden  wordt,  óf  alleen  ongefiltreerd,  óf  alleen  ge- 
filtreerd ter  plaatse  van  verzameling,  geêxpedieerd  en  ter 
onderzoek  aangeboden  worden ,  doch  is  het  zeer  raadzaam , 
van  beiden  monslers  af  te  leveren. 
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d.  Bij  niet  opvolging  van  dien  maatregel  bestaat  de  kans, 
dat  twee  verschillende  onderzoekers,  al  mogen  zij  dan 
beiden  goed  scheikundig  arbeiden ,  zeer  verschillende  resultaten 
op  dat  gebied  verkrijgen  bij  één  zelfde  soort. 

e.  Van  veel  belang  is  het  hen,  die  water  ter  onderzoek 
van  verre  opzenden,  hiermede  in  kennis  te  stellen. 

Makassar,  den  31  April  1892. 


EeNE    epidemie   in   de   APDEBLI^6    SiBOGA. 

DOOR 

Officier  van  Gezondheid  ^  klasse. 


In  dit  jaar  wordt  de  (oesland  nog  verergerd  door  het  optreden 
van  eene  buikziekte  onder  de  bevolking.  Het  is  over  deze  laatste , 
dat  ik  eenige  nadere  bizonderheden  wensch  mede  te  deelen. 

In  de  laatste  maanden  van  het  vorige  jaar  kreeg  ik  rapporten 
van  den  controleur  van  Baiang  Taroe  omtrent  aldaar  voor- 
komende gevallen  van  cholera,  die  zich  langzamerhand  in  de 
richting  van  Siboga  uitbreidde.  Het  aantal  aangetasten  was 
vrij  belangrijk.  Bij  inzage  dier  rapporten  viel  het  mij  op,  dat, 
ofschoon  de  lijders  óf  niet  werden  behandeld,  óf  alleen  met 
cholera-essence ,  het  aantal  genezingen  zoo  groot  was. 

Toen  de  ziekte  tot  Loemoet  en  Üjaga-Djaga  was  gekomen, 
begaf  ik  mij  naar  laatstgenoemde  plaats,  om  zoo  mogelijk  den 
aard  der  ziekte  te  constateeren.  Er  waren  toen  twee  personen, 
die  volgens  het  Hoofd  aan  cholera  leden.  Ik  bezocht  ze,  en 
vond  dat  de  eene,  die  al  twee  of  drie  dagen  ziek  was ,  koorts  had 
met  diarrhoea,  terwijl  de  tweede  leed  aan  febris  intermittens 
met  braking  bij  't  begin  van  iederen  aanval.  Wat  mij  echter 
bizonder  opviel  bij  't  doorgaan  van  de  kampong ,  was  dat  nage- 
noeg iedereen  hoestte.  De  gedachte  aan  influenza  kwam 
onmiddellijk  bij  mij  op.  Bij  navraag  bleek  dan  ook ,  dat  er  be- 
nevens de  buikziekte  véél  koorts  en  véél  hoesten  voorkwam. 

Diezelfde  buikziekte  deed  zich  later  ook  hier  op  «Stfra^a  voor , 
en  ook  nu  gepaard  met  een  epidemie  van  verkoudheid;  enkele 
personen  zijn  daaraan  overleden.    De  ziekte  is  toen  vrij  spoedig 
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geheel  verdwenen ,  juist  loen  er  een  tijdvak  van  buitengewone 
droogte  en  buitengewone  hitte  intrad  (maand  Januari). 

In  't  begin  van  deze  maand  (April)  kwamen  weer  verscheidene 
gevallen  voor  van  verkoudheid,  bronchitismctof  zonder  koorts, 
gepaard  met  duizeligheid,  pijn  in  alle  leden,  in  de  lendenen, 
etc.  Bijna  alle  Europeanen  hebben  den  tol  moeten  betalen. 
Ik  geloof,  dat  men  hier  gerust  kan  spreken  van  influenza. 
De  buikziekte  bleef  echter  eenigen  tijd  weg ,  totdat  zich  voor 
ongeveer  20  dagen  weer  een  geval  voordeed,  dat  weldra  door 
verscheidene  andere  gevolgd  werd. 

De  symptomen  dier  ziekte  zijn  nagenoeg  gelijk  aan  die  van 
cholera  asiatica;  in  snel  verloopende  gevallen  volkomen  gelijk. 
De  ziekte  begint  plotseling,  dikwijls  des  nachts,  met  braken 
en  hevige  diarrhoea;  de  patiënten  klagen  over  een  gevoel  van 
hitte  in  den  buik,  rollen  zich  heen  en  weer,  kunnen  spoedig 
niet  meer  opstaan  en  laten  de  ontlasting  loopen.  Of  de  urine- 
secretie  daarbij  altijd  ophoudt,  weet  ik  niet;  slechts  in 
enkele  gevallen  heb  ik  dit  kunnen  constateeren.  Er  bestaat 
hevige  dorst,  spoedig  worden  handen  en  voeten  koud,  de 
pols  wordt  kleiner  en  verdwijnt  ten  slotte.  Ook  kuitkrampen 
treden  op,  hoewel  ik  de  patiënten  niet  dikwijls  daarover 
speciaal  heb  hooren  klagen. 

Dat  de  ziekte  hoogst  waarschijnlijk  besmettelijk  is,  blijkt 
uit  de  uitbreiding  van  kampong  tot  kampong,  van  Balang  Taroe 
naar  hier,  en  verder  hieruit,  dat  terwijl  het  eerste  geval  alhier 
een  klingaleesche  vrouw  betrof,  de  vier  volgende  gevallen  voor- 
kwamen bij  menschen,  die  direct  of  indirect  met  die  vrouw 
in  aanraking  waren  geweest.  Ook  kwamen  dikwijls  kort  na 
elkaar  twee  gevallen  voor  in  één  huisgezin. 

Niettegenstaande  dus  de  ziekte  vooral  op  Heerste  gezicht 
zeer  veel  op  cholera  gelijkt,  heb  ik  toch  de  diagnose  niet  op 
cholera  asiatica  durven  stellen,  omdat  er  afwijkingen  van  die 
ziekte  voorkwamen,  die  ik  hier  nader  zal  omschrijven. 

|ste  Ge\^oonlijk  treedt  de  cholera  op  tijdens  een  langdurige 
droogte  en  verdwijnt  zij,  wanneer  het  flink  begint  te  regenen. 
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Hier  had  juist  hei  omgekeerde  plaats;  toen  de  ziekte  voor  de 
eerste  maal  heerschte,  regende  hel  dikwijls  en  flink.  Toen 
hei  gedurende  veertien  dagen  droog  was,  kwam  geen  enkel 
geval  voor;  nadat  het  echter  drie  dagen  geregend  had,  één 
geval,  en  daarna  gedurende  een  droogte  van  12  dagen 
geen  enkel.  Ook  thans,  nu  de  ziekte  vrij  erg  heerscht,  vallen 
er  dagelijks  flinke  stortbuien  en  regent  het  soms  geheele 
nachten  door. 

2<^^  De  ziekte  duurt  gewoonlijk  te  lang  voor  cholera.  Er 
zijn  mij  slechts  twee  gevallen  bekend,  waarin  de  patiënt 
binnen  zes  uur  overleed.  Ook  zonder  medicatie  succombeert 
de  patiënt  eerst  op  den  3^*"  tot  6^  dag. 

3<'^  Over  't  algemeen  genomen  zijn  de  verschijnselen  niet 
zoo  intens  als  bij  cholera.  Vooral  de  » uitdroging,"  als  ik  het 
zoo  eens  noemen  mag,  is  niet  zoo  frappant;  ofschoon  de 
patiënten  wel  het  kenmerk  dragen  van  een  hevig  lijden,  hebben 
zij  toch  niet  zulke  ingevallen  oogen  en  wangen  en  zulk  een 
livide  kleur  als  de  choleralijder. 

Aangezien  de  ziekte  tot  nu  toe  bijna  uitsluitend  voorkwam 
bij  de  behoeftige  Maleiers  en  Batakkers ,  en  deze  zooveel  moge- 
lijk de  gelegenheid  ontduiken  om  een  Europeeschen  dokter  bij 
zich  aan  huis  te  zien,  is  het  niet  zonder  moeite  geweest,  dat 
ik  bovenstaande  gegevens  heb  verzameld.  Omtrent  den  aard 
der  faeces  kan  ik  echter  geene  voldoende  inlichting  geven; 
alleen  weel  ik,  dat  zij  in  enkele  gevallen  een  zeer  onaangena- 
men  geur  verspreidden. 

Van  twee  patiënten  vernam  ik,  dat  zij  vóór  den  aanval 
twee  dagen  koorts  hadden  gehad.  Een  van  hen  kreeg  na  zijne 
genezing  herpes  labialis. 

4^".  De  invloed  der  medicatie  en  het  aantal  genezingen 
pleiten  zeer  tegen  cholera.  Zooeven  reeds  heb  ik  er  op  gewezen, 
hoe  gunstig  in  dit  opzicht  de  rapporten  van  den  controleur 
van  Batang  Taroe  waren,  o.  a: 

Aangetast  werden:  194,  hersteld  zijn:  138,  overleden:  IS6 
lijders. 
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Reeds  vroeger  hadden  de  verschillende  Hoofden ,  aan  wie 
ik  een  niixluur  met  cholera-essence  ter  verstrekking  had  gege- 
ven, mij  verzekerd,  dat  de  patiënten  herstelden,  wanneer  zij 
slechts  vroeg  genoeg  deze  medicijn  gebruikten.  Thans  doe 
ik  hier  ter  plaatse  dezelfde  ondervinding  op.  Daar  de  Inlanders 
hier  over  't  algemeen  niet  gaarne  de  medicijnen  uit  de  apotheek 
gebruiken,  en  er  niet  toe  zijn  te  brengen  om  b.  v.  in  den 
nacht  den  dokter  te  roepen,  heb  ik  op  den  passar  bij  een 
der  Hoofden  een  mixtuur  met  cholera-essence  gedeponeerd. 
Volgens  zijne  opgaven  nu  zijn  er  van  7  tot  30  April  40 
Maleiers  en  Batakkers  aangetast.  Van  hen  gebruikten  er  97 
de  medicijnen;  93  dezer  herstelden,  9  overleden  (van  wie  er 
een  reeds  drie  dagen  ziek  en  bijna  stervende  was,  voor  dat 
hij  het  geneesmiddel  gebruikte)  en  9  waren  nog  onder  behan- 
deling. Van  de  13  personen,  die  géén  cholera-essence  gebruik- 
ten ,  overleden  er  1 1 ,  terwijl  één  herstelde  en  één  nog  ziek 
bleef. 

Dit  laatste  argument  is  het  meest  doorslaande.  Eene  therapie 
met  opium  is  bij  cholera  irrationeel  en  brengt  zeker  geen  93°/o 
genezingen  teweeg. 

Vatten  wij  dit  alles  te  zamen,  dan  meen  ik  dus  de  hier 
heerschende  buikziekte  niet  voor  cholera  te  moeten  verklaren, 
omdat  de  ziekte  optrad  gedurende  een  tijd,  dat  het  flink 
regende  en  bij  droogte  verdween,  de  aanval  in  de  meeste 
gevallen  te  lang  duurde,  de  verschijnselen  niet  zoo  intens  als 
bij  cholera  waren,  de  ziekte  soms  met  koorts  begon  en  be- 
streden werd  door  een  eenvoudige  therapie. 

't  Is  nu  de  vraag,  wat  de  ware  aard  der  ziekte  is.  Dat 
zij  hoogstwaarschijnlijk  besmettelijk  is,  heb  ik  reeds  gezegd; 
waar  in  een  huisgezin  een  persoon  ziek  werd,  volgden  er 
dikwijls  meer,  en  ook  de  personen  die  met  den  zieke  in  con- 
tact geweest  waren,  werden  aangetast. 

Het  gelijktijdig  optreden,  verdwijnen  en  weer  optreden 
met  't  geen  ik  boud  voor  influenza,  doet  zeker  denken  aan 
een   verband  tusschen  deze  twee  ziekten,    't  Zou  kunnen  zijn 


656 

influenza ,  die  zich  openbaart  als  een  hevige  gastro-enlerilis  acuta. 
Dit  denkbeeld  drong  zich  reeds  aan  mij  op,  toen  ik  indertijd 
Djaga-Djaga  bezocht,  en  nadere  observatie  heeft  het  bij  mij 
slechts  bevestigd.  Er  tegen  zou  pleiten,  dat  in  hoofdzaak 
niets  dan  Maleiers  en  Batakkers  werden  aangetast,  terwijl  in- 
fluenza in  haar  verschillende  vormen  niemand  spaart.  Slechts 
één  Europeaan,  die  eerst  eenige  dagen  koorts  had  gehad, 
werd  dezer  dagen  aangetast  door  een  gastro-enterilis  acuta 
zonder  braken,  maar  overigens  met  zeer  hevige  verschijn- 
selen, zeer  frequente  defaecatie,  volkomen  liquide  (maar  zwarte» 
stinkende)  faeces,  misselijkheid,  koude  handen  en  voeten, 
kuitkrampen,  klam  zweet,  etc.  Met  salicylas  bismuthicus 
en  opium  genas  hij  spoedig.  Maar  overigens  werd  geen 
enkele  Europeaan  of  Chinees  door  de  buikziekle  aangetast, 
terwijl  toch  velen  van  hen  een  aanval  van  hevige  verkoudheid 
te  doorstaan  hadden.  Men  moet  echter  niet  vergeten,  dat 
vooral  de  Batakkers  zeer  weinig  kieskeurig  zijn,  wat  het 
eten  betreft;  door  kolossale  diêetfouten  (het  eten  van  veel 
onrijpe  vruchten ,  bedorven  visch ,  garnalen ,  krabben  etc.) 
kan  het  weerstandsvermogen  van  hun  digesliekanaal  dus- 
danig verminderd  zijn,  dat  de  influenza-bacil  er  gemakkelijk 
zijn  werking  kan  openbaren. 

Een  tweede  mogelijkheid  is,  dat  de  ziekte  uitsluiteni)  haar 
ontslaan  te  danken  heeft  aan  grove  diêetfouten.  Dit  is  echter 
in  strijd  met  de  geleidelijke  uitbreiding  der  ziekte  en  met 
het  feit  dat ,  hoewel  steeds  door  de  Inlanders  (vooral  Batakkers) 
vele  diêetfouten  worden  gemaakt ,  die  ziekte  toch  niet  ten 
allen  tijde  beerscbt. 

Een  derde  mogelijkheid  is,  dat  er  malaria  in  't  spel  is. 
Hiervoor  pleit,  dat  die  ziekte  soms  begint  met  koorts  (één 
geval  met  herpes  lahialis  na  den  aanval),  en  dat  juist  in  deze 
maanden  zéér  veel  malaria  voorkomt. 

Het  intermitteerende  en  de  periodiciteit  ontbreken  echter. 
Bovendien  heeft  de  ziekte  langen  tijd  en  hevig  gewoed  in 
7ofra,  dat  toch  over  't  algemeen  een  malaria-vrij  land  is. 
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Door  meerdere  observaties  zal  ik  Irachlen,  de  ziekle  nog 
nader  te  leeren  kennen,  't  Is  niet  onmogelijk,  dat  ook  van  andere 
plaatsen  berichten  inkomen,  die  mijne  meening  bevestigen  of 
tegenspreken.  In  ieder  geval  is  de  zaak  ernstig  genoeg,  om 
er  melding  van  te  maken,  aangezien  de  ziekle  vele  slacht- 
offers eischt.  Ook  is  het  van  belang  te  weten,  als  deze 
ziekte  zich  soms  ook  elders  mocht  voordoen,  dat  eene  een- 
voudige therapie  uitstekende  resultaten  oplevert. 

SiBOGA ,  den  1^^  Mei  1892.  ^ 


Naschrift,  Omtrent  de  buikziekte,  waarvan  ik  de  vorige 
maand  gewaagde ,  valt  niet  veel  bizonders  meer  mee  te  deelen, 
aangezien  in  deze  maand  nog  slechts  weinig  gevallen  voorkwamen. 
Het  resultaat  van  de  medicatie  was  ook  hierbij  uitstekend; 
van  de  10  aangetasten,  die  medicijnen  gebruikten,  overleed 
slechts  één,  terwijl  de  drie  gevallen,  waarin  geen  medicijnen 
gebruikt  werden,  alle  letbaal  verliepen.  Opvallend  is,  dat 
thans  ook  niet  méér  gevallen  van  bronchitis  acuta  voorkomen 
dan  in  gewone  tijden. 

De  epidemie  is  nagenoeg  geheel  tot  den  passar  alhier  be- 
perkt gebleven;  noch  in  andere  gedeelten  van  Siboga,  noch  in 
naburige  kampongs  kwamen  gevallen  voor,  behalve  enkele  in 
Djaga-Djaga,  waar  vroeger  ook  velen  aangetast  werden. 
Wanneer  het  cholera  geweest  ware,  zouden  thans  de  omstan- 
digheden zeer  gunstig  zijn  geweest  tot  uitbreiding  dezer  ziekte, 
aangezien  deze  maand  zeer  droog  was  (slechts  9  regendagen 
en  133  uiM.  regen).  Het  blijft  dus  meer  dan  waarschijnlijk, 
dat  de  cholera-bacil  aan  de  thans  verdwenen  buikziekte  geen 
schuld  had. 

SiBOGA,  Juni  1892. 


CONJUNGTIVITIS   DOOR    HET   MOEDWILLIG    INBRENGEN   VAJf   ISN 

POEDER   IN   HET   OOG. 


DOOIt 


«.  H.  mcoiiAi, 

Officier  van  Gezondheid  2*  kL 


Onder  de  luililairen  met  conjunctivitis  catarrlialis  kwamen 
vijf  personen  voor,  die  verdacht  werden  zich  moedwillig  eene 
ontsteking  van  oogleden  en  oogbol  bezorgd  te  hebbeu.  Bij 
deze  personen  —  allen  Inlandsche  recruten  —  namen  wij  waar : 
viermaal  eene  ontsteking  van  het  rechter,  éénmaal  eene  aan- 
doening van  het  linker  oog.  Bij  allen  vonden  wij  op  de 
conjunctiva  van  het  onderooglid  een  grijs  en  oranje  gekleurd 
poeder,  te  weinig  om  Ie  verzamelen  en  te  onderzoeken,  doch 
naar  alle  waarschijnlijkheid  bestaande  uit  ongebluschte  kalk 
en  een  arsenik-verbinding. 

Deze  gevolgtrekking  is  niet  gewaagd,  daar  dit  poeder  veel 
overeenkomst  vertoonde  met,  en  dezelfde  ziekteverschijnselen 
verwekte  als  een  ander  poeder,  dat  vroeger  bij  ooglijders 
gevonden  en  onderzocht  was.  Daar  de  patiënten  vroegtijdig 
onder  behandeling  kwamen,  kon  de  ontstekingver  wekkende 
stof  niet  lang  ingewerkt  hebben;  daaraan  moet  het  gunstige 
resultaat  van  de  behandeling  grootendeels  worden  toegeschreven. 

Vier  patiënten  verlieten  het  hospitaal  met  eene  normale 
gezichtsscherpte,  terwijl  één  patiënt  met  V.  0.  D.  ^/ig  en 
V.  0.  S.  %  ontslagen  werd. 

Bij  binnenkomst  in  hel  hospitaal  vertoonden  de  zieken  het 
volgende  beeld: 

a.    Zeer  weinig  grijs  en  oranje  gekleurd  poeder  ligt  in  de  « 
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plooi  9  die  de  conjuncliva  van  liet  onderooglid  roet  de  conjunctiva 
van  den  oogbol  maakt. 

6.  Meer  of  mindere  roodheid  van  het  geheele  onderooglid 
en  van  het  onderste  gedeelte  der  conjunctiva  bulbi. 

c.  Een  kleine  witte  plek  —  gevolg  van  cauterisatie  —  op  de 
conjunctiva  van  't  onderooglid  en  op  die  van  den  oogbol. 

d.  Afscheiding  van  mucus  en  tranen. 

Na  verwijdering  van  het  poeder  bestond  de  behandeling  in 
indroppeling  van  oleum  amygdalarum,  later  van  sulph.  zinci 
Vs^/o*  Bij  vier  personen  namen  de  ontstekingsverschijnselen 
onder  deze  therapie  af,  bij  den  vijfden  patiënt  breidde  het 
proces  zich  uit  op  het  onderste  gedeelte  van  de  cornea.  Dit  gedeelte 
werd  troebel,  later. wit;  de  visus  bleek  ^'is  te  zijn.  Van  dezen 
man  moet  nog  vermeld  worden,  dat  een  geringe  graad  van 
symblepharon  opgetreden  is ;  bij  hem  is  de  caustische  werking 
van  het  in  de  oogen  gevonden  poeder  dus  sterker  geweest, 
dan  bij  zijn  vier  kameraden. 

Maoblang,  1  Mei  1892. 


Een    6BVAL    YAN   STRIGTURA    URBTHRAE. 

DOOR 

jr.  H.  E.  RlJlirERT, 

Officier  van  Gezondheid  V  klasse. 


Den  6^^°  April  II.  verliet  de  Inlandsche  fuselier  P. »  alge- 
meen stamboek  N"".  11587,  genezen  het  hospitaal. 

Hij  was  den  4^^"  Februari  II.  binnen  gekomen  met  ischuria. 
Hij  zat  toen  sedert  eenige  dagen  in  de  provoost  en  had  daar 
's  morgens  voor  't  laatst  en  met  moeite  gewaterd.  HIJ  vertelde , 
dat  hij  voor  4  jaren  aan  urethritis  en  strictura  had  geleden  en 
dat  bougie  N^  12  erdoor  was  gegaan;  hier  is  hij  sedert  3 
jaren  en  gedurende  dien  tijd  niet  ziek  geweest. 

Status  praesens,  Een  flinke  sterke  Inlander  van  ±  30  jaren. 
De  blaas  is  boven  de  symphysis  te  voelen,  en  de  urethra 
blijkt  volkomen  gesloten  te  zijn  door  een  strictuur  in  de  pars 
membranacea. 

Aangezien  hier  de  urethrolomia  externa  zeer  moeielijk  was 
te  achten,  doordat  het  misschien  niet  gelukken  zou  een  weg 
door  de  strictuur  te  vinden,  en  deze  zeer  ver  achter  lag,  zoo 
werd  besloten  tot  de  punctie  vesicae,  die  echter  eerst  ver- 
richt zou  worden  zoodra  de  blaas  tot  nabij  den  navel  was 
gerezen;  daardoor  zou  het  peritoneum  ver  van  de  symphysis 
verwijderd,  en  de  buikwand  gespannen  en  dun  worden. 

Den  volgenden  morgen  werd  de  blaassteek  gedaan,  waarbij 
de  urine  zwak  zuur  en  donkergeel,  doch  vrij  helder  bleek 
te  zijn. 

Hel  verdere  verloop  was  als  volgt: 
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Daar  er  geen  inlegbuis  of  geleidestof  aanwezig  was,  Helen 
wij  de  trocart-canule  6  dagen  liggen  (de  scherpte  van  haar 
ondereinde  heefl  dus  geen  kwaad  gedaan),  waarna  zij  ver- 
vangen werd  door  een  vrouwen-katheter,  die  er  dagelijks  uit- 
genomen en  gereinigd  werd. 

Den  derden  dag  ontstond  rechts  en  links  van  de  wond 
diepe  zwelling  en  hardheid ,  en  de  urine  werd  troebel,  etterig, 
neutraal  of  soms  zwak  alkalisch;  daarbij  kwam  van  den  6**'° 
lot  9^^"  Februari  matige  koorts.  Dagelijks  werd  nu  2  of 
éénmaal  de  blaas  uitgespoeld  met  2Vo  boorwater,  en  later  werd 
nog  bovendien  een  jodoformemulsie  ingespoten,  zonder  dat  de 
urine  verbeterde;  het  scheen  alsof  er  recessus  waren,  uit 
welke  de  etter  niet  uitgespoeld  kon  worden  en  die  alleen 
door  drukking  op  die  plaatsen  werden  geledigd.  Daardoor 
had  echter  patiënt  noch  koorts  noch  pijn. 

Intusschen  kwam  van  af  den  6^^°  Februari  telkens  bij  'i 
wateren  een  weinig  urine  uit  de  pisbuis. 

Den  15*^*°  Februari  bracht  ik  bougie  N^  5  door  de  urethra 
en  bemerkte  daarbij,  dat  er  3  stricturen  bestonden,  waarvan 
de  middelste  de  nauwste  was. 

Den  29*^°  Februari  werd  urelhrotomia  interna  verricht;  het 
gelukte  echter  slechts  de  voorste  strictuur  doortesnijden ,  de 
tweede  was  nog  te  nauw. 

Merkwaardig  was  't,  dat  patiënt  den  middag  na  die  kleine 
operatie  hevige  pijn  kreeg  in  de  linker  nierstreek,  die  met 
braken  gepaard  ging,  en  gevolgd  werd  door  een  driedaagsche 
zware  koorts;  de  urine  was  in  dien  tijd  niet  slechter  dan  in 
de  voorgaande  dagen. 

Als  oorzaak  van  die  koorts  aantenemen  eene  plotseling 
ontstane  of  verergerde  pyelitis  dan  wel  malaria,  ging  moeielijk, 
zoodat  zij  moest  worden  opgevat  als  een  sterke  febris  urethralis, 
welke  roeening  gesteund  werd,  doordat  patiënt  later  ook  bij 
het  inbrengen  van  dikke  bougies  herhaaldelijk  koorts  en  pijn  in 
de  zijde  kreeg. 

Hei   inbrengen   der   bougies  vorderde  verder  goed,  zoodat 
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reeds  den  ^¥^  Maart  N^  15  metaal  passeerde,  en  de  urlne- 
straal  overeenkomstig  werd. 

De  qualiteit  der  urine  wilde  echter  ondanks  alle  inspuitiog 
en  de  inwendige  toediening  van  salicyl ,  salol  en  chloras  kalicus 
niet  verbeteren,  tot  patiënt  omstreeks  den  20'*^°  Maart  om 
een  jonge  klapper  vroeg. 

Daar  nu  klapperwater  een  diureticum  is,  had  ik  er  niets 
tegen.  En  ziedaar,  na  5  dagen  was  alle  etter  uit  de  urine 
verdwenen  en  reageerde  deze  weer  zuur,  zoodat  de  blaas- 
uitspoelingen  overbodig  werden.  Daar  de  therapie  geen  wij- 
ziging had  ondergaan ,  schrijf  ik  die  gunstige  verandering  der 
urine  aan  het  gebruik  van  klapperwater  toe.  Den  27'*^°  Maart 
werd  de  canule  definitief  verwijderd,  en  de  buikopening  sloot 
zich  spoedig. 

Baisdjermasin  ,  7  Mei  1892. 


ReSECTIO   6BNU   MET   B0068NBDE. 

DOOR 

Officier  van  Gezondheid  2*  kL 


Sedert  4  Februari  1892  werd  in  bet  bospitaal  te  Willem  I 
de  Europeescbe  trompetter  //.  behandeld  wegens  urethritis. 

Kort  na  binnenkomst  klaagde  hij  over  hevige  pijn  bij  het 
wateren  en  over  bloedurineeren;  onder  toediening  van  decoctum 
seniin.  lini  en  pillen  met  piper  cubebae  en  bals.  copaivae 
verdwenen  deze  klachten. 

Van  toen  al  ging  patiënt  klagen  over  pijn  in  het  linker 
voet-  en  het  rechter  kniegewricht.  Bij  beiden  waren  de  cardinale 
ontstekingsverschijnselen  aanwezig.  Onder  toediening  van  la- 
xantia,  het  nemen  van  absolute  rust  en  het  aanleggen  van 
ijskappen ,  namen  de  ontsteking  en  de  pijn  in  het  voetgewricht 
spoedig  geheel  af. 

De  ontsteking  van  de  echter  knie  nam  echter  eer  in  hevigheid 
toe.  Patiënt  febriciteerde  dagelijks  (hoogste  temperatuur  38^9}, 
gevoelde  zich  zwak,  vermagerde,  en  had  volkomen  anorexia. 
De  Ijskap  werd  nu  vervangen  door  ung.  hydrargiri  en  door  da- 
gelljksche  toediening  van  narcotica.  Patiënt  werd  zeer  onrustig, 
sliep  weinig;  de  temperatuursverhooging  bleef  aanhouden  en  steeg 
zelfs  tot  39°3.  De  plaatselijke  ontstekingsverschijnselen  namen 
toe;  zwelling  boven  de  patella,  alsook  ter  weerszijde  van  het 
ligamentum  patellae  proprium  gering  ballotement  van  de 
patella,  terwijl  druk  op  den  condylus  tibiae  uiterst  pijnlijk 
was. 

Met    het   oog   op   de  ondragelijke  pijnen  en  den  achteruit- 
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gang  van  den  algemeenen  toestand  van  den  lijder,  werd  besloten 
het  kniegev\rricl)l  te  openen  na  eersl  tol  driemaal  doek  zonder 
eenig  succes  gelraclil  te  hebben,  het  vocht  (in  casu  den  etter) 
uit  het  gewricht  te  aspireeren. 

Den  25  Februari  werden  ter  weerszijde  van  de  patella  twee 
evenwijdig  aan  elkaar  verloopende,  ovcriangsche  incisies  ge- 
maakt. Deze  gingen  tol  in  het  gewricht ,  en  er  ontlastte  zich 
ongeveer  een  kopje  vol  grocnachlig  geel  gekleurde  pus.  Hel 
gewricht  werd  met  sublimaat  oplossing  Vsnoo  lerdege  geirrigeerd, 
en  jodoformpoeder  en  een  draineerbuis  aangebracht.  Jodoform- 
verband. 

27  Februari.  Verband  verwisseld,  bijna  volkomen  droog; 
uit  de  drain  geen  uitvloeiing  van  pus.  Patiënt  was  echter  nog 
zeer  pijnlijk,  vooral  in  de  fossa  poplilea,  zonder  dat  er  zwelling 
of  roodheid  bestond.  Hij  had  ook  sedert  de  verrichte  incisies 
nog  voortdurend  gefebriciteerd,  waarop  chinine  zonder  eenige 
uilwerking  bleef.  De  draineerbuis  werd  dus  nog  niet  wegge- 
nomen, daar  er  blijkbaar  nog  pus  in  hel  gewricht  aanwezig  was. 

Palient  weigerde  steeds  meer  en  meer  een  weinig  voedsel 
te  gebruiken,  vermagerde  sterk,  begon  zelfs  te  delireeren, 
leed  aan  voortdurende  slapeloosheid,  was  gejaagd,  praatte 
steeds  door  en  zag  allerlei  vrouwen  en  beesten  op  en  onder 
zijn  krib;  het  beeld  van  delirium  tremens  ontwikkelde  zich 
volkomen.  Bij  nader  ingesteld  onderzoek  bleek  het  trouwens 
ook,  dat  hij  potalor  was. 

Na  toediening  van  alcoholica  ^n  opium  verdwenen  deze 
omineuse  verschijnselen  binnen  enkele  dagen ;  de  voedselopname 
nam  iets  toe,  doch  de  temperatuurverhoogingen  bleven  aan- 
houden ,  ondanks  dagelijksche  irrigatie  der  knieholte  met  subli- 
maat (Vöooo). 

Daar  de  locale  knieaandoening  niet  verbeterde ,  eer  in  hevig- 
heid toenam,  de  algemeene  toestand  ondanks  betere  voedsel- 
opname vrij  wel  stalionnair  bleef  en  de  koorts  aanhield,  werd 
besloten  het  gewricht  in  zijn  geheel  te  openen.  Urine  normaal, 
geen  eiwit»  geen  suiker. 
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Den  21  Maart  werd  onder  chloroformnarcose  en  na  een 
morphine-injecüe  het  gewriclil  met  een  boogsnede  geopend. 
Banden  en  kapsel  bleken  sterk  geïnfiltreerd  en  gedege- 
nereerd te  zijn.  Er  was  een  tamelijke  hoeveelheid  pus  in 
het  gewricht  aanwezig;  vooral  in  de  fossa  poplitea,  vlak 
op  de  vaatscheeden ,  bevond  zich  een  vrij  uitgestrekte,  bijna 
geheel  afgekapselde  abscesholle.  De  bovenvermelde  pijnlijkbeid 
in  de  fossa  poplilea  alsook  de  voortdurende  temperatuurs- 
verboogingen  lieten  zich  hierdoor  volkomen  verklaren.  Dit 
absces  was  dan  ook  bij  de  zijdelings  aangebrachte  incisies 
niet  geopend ,  en  de  inhoud  niet  verwijderd.  Het  been,  vooral 
de  condylus  internus  tibiae  was  licht  gearrodeerd. 

De  banden,  zooook  de  pateila  en  de  recessus  subcruralis 
werden  geheel  geexstirpeerd ,  terwijl  zoowel  van  de  femur  als 
van  de  tibia  een  beenlaag  ongeveer  ter  dikte  van  een  c.M. 
werd  afgezaagd.  Nadat  het  operatieveld  nog  terdege  met  schaar 
en  scherpen  lepel  was  behandeld,  werd  een  jodoform-druk- 
verband  en  daarna  een  gipsverband  aangelegd. 

Sedert  werd  de  algemeene  toestand  aanmerkelijk  beter. 
Patiënt  nam  meer  voedsel  tot  zich,  sliep  beter,  febriciteerde 
niet  meer  (gemiddelde  temperatuur  56^9).  Toediening  van 
alkohol  en  roborantia. 

Na  twee  weken  werd  het  gipsverband  afgenomen  en  werden 
de  hechtingen  alsook  de  draineerbuis  verwijderd.  Geen  pus- 
afscheiding.  Lichte  erosie  der  wondranden  van  de  lap.  De 
draineerbuis  werd  door  twee  strookjes  jodoformgaas  vervan- 
gen. Consolidatie  der  beide  beenstukken  nog  zeer  gering. 
Het  op  nieuw  aangelegde  gipsverband  werd  niet  hard,  zoodat 
het  na  vijf  dagen  weer  afgenomen  en  door  een  nieuw  vervangen 
moest  worden.  Ondanks  alle  voorzorgen  liet  de  hardheid 
van  dit  derde  verband  ook  veel  te  wenschen  over.  Het  werd 
echter  niet  vervangen. 

Sedert  het  aanleggen  van  dit  derde  gipsverband,  bracht  ik 
overdag  twee  25  c.M.  hooge  blokken  onder  de  pooten  van 
het  hoofdeinde  der  krib,  ten  einde  aldus  door  het  neerhangen 
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van  bet  heea  aldaar  een  raimeren  bloedloevoer  te  krijgen; 
's  avonds  en  's  nachts  werden  de  blokken  weggenomen  en  bracht 
ik  boven  het  gipsverband  een  matig  drukkenden  zwachtel  aan  ; 
aldus  meende  ik  een  soort  bloedstase  Ie  zullen  verkrijgen  en 
de  callusvorming  te  bevorderen. 

Toen  den  4  Mei  bet  verband  op  nieuw  verwisseld  werd, 
was  er  reeds  flinke  consolidatie,  doch  vermoedelijk  als  gevolg 
van  het  slechte  hard  worden  van  het  gips ,  was  het  onderbeen 
iets  naar  binnen  geschoven ,  zoodat  de  stand  niet  onberispelijk 
was;  evenwel  was  de  afwijking  niet  van  dien  aard,  dat  zij 
bij  het  loopen  hinderlijk  zou  zijn. 

Patiënt    nam    in    gewicht  toe,  at  flink;  volkomen  euphorie. 

Den  18  Mei  werd  een  waterglasverband  aangelegd.  Ver- 
korting van  hel  rechterbeen  4V2  c.M.  Patiënt  begon  dagelijks 
met  behulp  van  een  kruk  eenige  loopoefeningen  te  maken. 

Willem  1,  Mei  1892. 


Bijzonder  groote  urrthraalsteen  bu  een 
Javaansgh  meisje. 

DOOR 

Dr.  C.  WINKLBR , 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse. 


Voor  een  ongeveer  15jarig  Javaansch  meisje  werd  door  de 
moeder,  die  meende  dal  het  kind  aan  eene  venerische  ziekte 
leed,  in  het  hospitaal  alhier  geneeskundige  hulp  gevraagd. 

Ruim  6  maanden  lang  bestond  groote  moeielijkheid  bij  't 
loozen  der  urine,  welke  voortdurend  slechts  droppelsgewijze 
afvloeide,  en  was  patiënte  zoo  pijnlijk,  dat  zij  niet  kon  gaan 
of  zitten  en  weinig  sliep. 

Bij  onderzoek  van  het  vermagerde  kind  bleek  dadelijk,  dat 
in  de  urethra  een  groote  steen  aanwezig  was.  Ëen  halven 
centimeter  achter  het  oriGcinm  urethrae  begon  de  steen , 
waarvan  het  achterste  uiteinde  door  palpatie  in  de  vagina 
niet  was  te  bereiken. 

Die  palpatie  leverde  ook  eenig  bezwaar  op,  omdat  het 
lumen  der  vagina  door  den  omvang  van  den  steen  zoodanig 
was  vernauwd,  dat  de  wijsvinger  zelfs  later  in  narcose  slechts 
met  moeite  was  in  te  voeren. 

Zooals  de  moeder  zelf  vertelde,  waren  pogingen  tot  uit- 
oefening van  den  coitus  op  deze  mechanische  hindernis  afge- 
stuit. 

De  steen  was  met  een  sonde  eenigszins  op  zijde  te  schuiven, 
waarbij  dadelijk  meer  urine  afvloeide,  doch  in  voor-  achter- 
waartsche  richting  niet  te  bewegen.  De  blaas  was  niet  bijzonder 
uilgezet. 
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Na  in  narcose  de  urelhra  langzaam  verwijd  (e  hebben, 
werd  te  vergeefs  getracht  met  een  koorntang  den  steen  uit 
te  halen  of  zoo  mogelijk  daarmede  te  verkleinen.  Wel  ver- 
bogen de  instrumenten  onder  de  daartoe  ingestelde  krachts- 
inspanning ,  doch  de  steen  bleef  op  zijn  plaats ;  alleen  werd  er 
een  stuk  van  afgebroken. 

Verdere  pogingen  werden  uitgesteld  tot  vijf  dagen  laler , 
toen  over  een  instrument  voor  lithotripsie  kon  beschikt  wordeu. 
De  bedoeling  was  om  daarmede '  den  zeer  harden  steen  ia 
situ  te  verbrijzelen.  Het  bleek  echter  ondoenlijk  om  den  steen 
lusschen  de  branches  van  het  instrument  te  vatten,  zoodat 
nogmaals  een  stevige  koorntang  werd  te  hulp  genomen.  Het 
gelukte  hiermede  den  steen  langzaam  naar  voren  te  brengen 
en  uit  de  urethra  te  verwijderen,  waarna  een  stroom  urine 
afvloeide. 

De  bovenwand  der  urethra  was  daarbij  echter  over  een 
lengte  van  ongeveer  iVs  c.  M.  ingescheurd,  welke  wond  door 
een  doorloopende  catguthechting  werd  gesloten.  De  blaas 
werd  met  lauw  boorwater  uitgespoeld. 

De  steen,  die  ±  45  gram  woog,  was  lang  ovaal  van  vorm, 
5  c.  M.  lang,  SV»  c.  JÜ.  breed  en  2V2  c.  M,  dik,  terwijl  het 
chemisch  onderzoek,  ingesteld  door  den  Heer  J.  Haak,  het 
volgende  opleverde: 

De  steen  werd  gepulveriseerd ;  laagsgewijs  onderzoek  bleek 
overbodig  te  zijn. 

Het  poeder,  gedroogd  bij  100®C,  bestaat  uit: 

Piszuur 8,500.— 

Uraten 15,800.— 

Ammonium-magnesium-phosphaat 13,050. — 

Calcium-phosphaat 60,200. — 

Calcium-carbonaat 1,800. — 

Verlies    ....      0,650.— 


100,000.— 
Den  volgenden  morgen  na  de  operatie  werd  bij  het  inbrengen 
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van  den  metalen  catheler  lot  het  uilspoelen  der  blaas  tot 
groote  verwondering  gemerkt,  dal  de  weg  op  nieuw  dooreen 
steen  in  de  urelhra  was  versperd.  Deze  eveneens  vrij  groote 
steen ,  die  nu  gemakkelijk  heen  en  weer  kon  bewogen  worden, 
was  blijkbaar  uit  de  blaas  in  de  zeer  verwijde  urelhra  ge- 
spoeld, en  den  vorigen  dag,  ook  bij  't  invoeren  van  den  cathe- 
ler, niet  opgemerkl.  Hij  was  minder  hard  van  consistentie 
en  kon  met  een  koorntang  zonder  bezwaar  in  silu  verbrijzeld 
en  daarna  verwijderd  worden.  Hij  was  echter  Ie  groot  om 
zonder  verdere  beleediging  der  urelhra ,  waarvan  hel  slijmvlies 
was  gezwollen,  in  zijn  geheel  te  worden  uilgehaald. 

Het  verzamelde  gruis  woog  35  gram. 

De  blaas  werd  vervolgens  ter  voorkoming  van  nieuwe  ver- 
rassingen nauwkeurig  onderzocht,  doch  er  werd  niets  meer 
gevonden. 

Temperatuursverhooging  trad  na  de  operatie  niet  op;  de 
urelhraalwond  ^enas  per  primam. 

Alleen  bestond  in  den  eersten  lijd  inconlinenlia  urinae , 
welke  echter  na  twintig  dagen  verdween. 

Djokjakara,  1  Juni  1892. 


Een  geval  van  invaginatio  ileo-goegalis.  laparotomia. 


DOOR 


F.  PREITÜER, 

Officier  van  gezondheid  V  kl. 


L    Ziektegeschiedenis. 

De  inl.  fuselier  S.  ongeveer  35  jaar  oud,  5  jaar  iu  dienst» 
van  het  4*  Depot  Bal^".  te  Padang,  werd  op  den  22  April  1892 
in  het  Militair  Hospitaal  opgenomen. 

Hij  klaagde  over  hevige  pijn  in  den  buik,  vooral  in  de 
navelstreek,  en  over  brakingen.  De  pijn  zou  plotseling  na  het 
avondeten  ontstaan  zijn ;  in  de  kazerne  zou  patiënt  veel  gebraakt 
hebben. 

Vroeger  heeft  hij  nooit  aan  buikziekte  geleden. 

Hij  braakte  veel  groen,  waterachtig  vocht.  De  pijn  was 
zeer  hevig,  krampachtig.  De  milt  was  vergroot.  Er  bestond 
een  gering  emphyseem. 

Boven  en  rechts  van  den  navel  voelde  ik  een  ongeveer  8 
C.M.  langen,  3—4  c.M.  breeden  tumor  met  gedempt  tym- 
panitischen  perkussietoon ,  welke  tumor  zeer  pijnlijk  was 
bij  drukking;  er  was  locale  meteorismus  rechts  van  den 
navel. 

Tusschen  den  tumor  en  de  lever  was  eene  tympanitisch 
klinkende  streek. 

Patiënt  had  2  pulpeus  faecale  ontlastingen;  pols  50,  vol; 
temperatuur  36^2;  geene  collaps-verschijnselen. 

Ik  dacht  aan  perforalie-peritonitis ,  want  de  afweziglieid 
tan  koorts  sprak  er  niet  bepaald  tegen. 
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Ord:  opium  en  morphine-injeclie. 

25  April.  Patiënt  had  den  geheelen  nacht  door  hevige  pijn ; 
de  brakingen  hebben  opgehouden ;  daarentegen  had  hij  4 
dun  pulpeuse ,  bloedig  slijtnige  ontlastingen.  De  tumor  blijkt 
iets  grooter  te  zijn  geworden,  is  nog  steeds  zeer  pijnlijk  en 
ligt  nu  meer  verticaal  rechts  van  den  navel. 

Bij  drukking  krijgt  men  een  gevoel  alsof  men  contracties 
aan  den  tumor  vi^aarneemt.  De  meteorismus  is  iets  vermeer- 
derd, men  ziet  eenige  darmcontouren  duidelijk  door  den  buik- 
wand.  In  de  urine  wordt  veel  indican  gevonden,  geen 
albumen. 

Pols  60;  hoogste  temperatuur  36^4.    Geene  flatus. 

Tot  's  avonds  8  uur  bloedig-slijmige  ontlastingen ;  pijn  voort- 
durend hevig. 

Diagnose:  Entero-stenosis.  Invaginatio,  waarschijnlijk  ileo- 
coecalis. 

Ord:  morphine-inj. ,  opium. 

Het  plotselinge  ontstaan,  de  tumor  in  de  navelstreek»  de 
gedempt-tympanitische  perkussictoon  van  den  tumor,  het  grooter 
worden  daarvan, 'het  braken  in  den  beginne,  de  locale  pijn, 
de  locale  meteorismus  en  de  slijmig-bloedige  ontlastingen  deden 
mij  deze  diagnose  stellen. 

DiiTerenlieel-diagnostisch  kwam  hier  alleen  nog  galsteen-koliek 
in  aanmerking,  wegens  den  langzamen  pols.  Patiënt  heeft 
echter  vroeger  nooit  galsteen-koliek  gehad  ,  icterus  was  niet 
aanwezig  en  de  lever  was  normaal.  Ook  eene  hernia  was 
niet  aanwezig.  De  andere  ziekten,  waarmede  entero-stenose 
wel  eens  verwisseld  werd,  als:  cholera,  gaslro-enteritis, 
vergiftiging  (arsenik),  dysenterie,  polyp,  haemorrhagie ,  uier- 
steen-koliek   enz.,  kwamen  niet  in  aanmerking. 

Na  de  diagnose  gesteld  te  hebben,  werd  aan  patiënt  de 
laparotomie  voorgesteld,  maar  geweigerd. 

Ord:  morph.-inj.,  irrigaties  van  4  liter  lauw  water. 

25  April.    Toestand  idem ;  10  maal  bloedig-slijmige  ontlasting. 
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De  tumor  wordt  grooter.     Rectaal-onderzoek  negatief.  Pols  60, 
temp.  56^,0. 

26  April.     Toestand  als  boven. 

27  April.  Pols  60,  kleiner;  patiënt  wil  nu  geopereerd 
worden. 

Ord:  morph.-inj.;  irrigatie,  warm  bad,  5  pCt. carbolcom- 
pressen  op  het  abdomen. 

2^8  April.    Vóór  de  operatie  mor ph.- injectie. 

Laparotomie. 

Na  desinfectie  van  den  buikwand  met  aetlier,  alcohol  en 
lipCt.  sol.  acid.  carbol ,  desinfectie  van  operateur  en  assistenten 
naar  de  methode  van  Fürbringer.  Narkose,  die  zouder  de 
geringste    stoornis  verliep,  met  chloral-chloroform. 

Incisie  langs  den  tumor,  9  c.M.  lang,  rechts  van  den 
navel,  stomp  door  den  m.  rectus.  De  subperitoneale  vetlaag 
werd  op  de  sleufsonde  doorgesneden,  eene  plooi  van  het  peri- 
toneum  opgenomen ,  geïncideerd ;  daarna  eerst  op  de  sleufsonde, 
later  op  den  vinger  de  peritoneaal-wond  vergroot.  De  bloeding 
was  zeer  gering,  slechts  ééne  vena  bloedde. 

Nu  ging  ik  met  de  hand  in  de  buikholte ,  vond  ook  dadelijk 
den  tumor,  kon  hem  echter  niet  eventreeren;  na  vergrooting 
der  wond  naar  boven  was  de  eventratie  echter  niet  moeielijk. 

Het  was  eene  invaginatio  ileo-coecalis  met  secundaire  invagi- 
natie  van  coecum,  proc.  vermiformis  en  colon. 

Ik  wilde  eerst  de  desinvaginatie  door  trekking  aan  het  in- 
tussusceptum  tot  stand  brengen,  kreeg  echter  dadelijk  eene 
kleine  inscheuring  in  de  serosa.  De  darm  was  oedemateus 
opgezet,  bloedig  gesuffunderd  en  met  kleine  ecchymosen  be- 
zet;    aan    een  plaats  was  er  een  driehoekige  necrotische  vlek. 

Daarentegen  gelukte  de  desinvaginatie  dadelijk  door  omslul- 
pen  van  het  intussuscipiens,  en  het  was  interessant  te  zien 
hoe  het  coecum,  de  proc.  vermiformis  en  hei  ileum  voor  den 
dag  kwamen. 

De  darm  werd  met  een  dunne  laag  jodoform  bestrooid  en 
teruggebracht »  de  buikwond  met  diepe ,  het  peritoneum  medevat- 
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tende  en   oppervlakkige  hechtingen  vereenigd  en  met  jodoform- 
gaas,  watten  en  driehoekige  doeken  verbonden. 

De  hoogste  temperatuur  was  's  avonds  ten  4  ure  en  wel 
57^9 :  's  nachts  was  patiënt  zeer  onrustig  en  wilde  het  verband 
afscheuren.     Ord:  morph.-injectie. 

29  April.  Verband  vernieuwd,  geen  tumor  te  voelen,  pols 
80 ,  hoogste  temp.  37^ ;  's  nam.  2  uur ,  2  faecale  bloedig- 
slijmige  ontlastingen,  er  worden  flatus  ontlast;  de  urine-af- 
scheiding  is  normaal;  P.  klaagt  over  honger.  Ord:  IJspillen» 
twee  morph.-inj. 

30  April.  6  faecale  ontlastingen ,  nog  steeds  met  een  weinig 
bloed  en  slijm;  geen  koorts. 

1  Mei.  's  avonds  37''7;  daarom  werd  volgenden  dag  hei 
verband  geopend;  gering  erytheem  in  de  omgeving  der  wond. 
Het  maakte  op  mij  den  indruk,  alsof  eene  ddrmlis  vastgegroeid 
was;  men  zag  hare  contouren  meteoristisch  opgezet  door  den 
buikwand.  Ik  heb  deze  meening  ook  toen  reeds  tegen  mijne 
collega's  geuit. 

3  Mei.  Gebonden  normale  ontlasting;  hoogste  temp.  37°4; 
P.  klaagt  voortdurend  over  honger. 

Hechtingen  weggenomen.  De  opgezette  darmlis  is  nog  altijd 
op  dezelfde  plaats  zichtbaar. 

Toen  ik  den  volgenden  dag  des  ochtend  in  het  hospitaal 
kwam,  werd  mij  medegedeeld,  dat  zich  de  onderste  wondrand 
geopend  had  en  er  ongeveer  Vs  medicijnkopje  etter  uitge- 
vloeid was.  Ik  dacht  dadelijk  dat  er  eene  perforatie  ontstaan 
zou  zijn.  Wat  ik  uit  de  wond  zag  komen,  was  echter  geen 
etter,  maar  bleek  darminhoud  te  zijn.  Het  was  een  bruin- 
achtige, niet  faecaal  riekende  stof. 

Aangezien  de  urine-afscheiding  normaal  bleef,  het  secreet 
eene  faecale  kleur  had,  geloofde  ik,  dat  dit  afkomstig  was 
uit  het  benedenste  gedeelte  van  het  ileum ,  en  dus  van  de  plaats, 
waar  de  necrotische  vlek  te  zien  was  geweest.  Hier  was  de 
darm  vastgegroeid  en  geperforeerd  en  een  darmfistel  ontstaan 
(fistula  stercoralis). 
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Ik  liet  eene  houten  pelotte  appHceeren.  mei  watten  en  gaas 
overtrokken,  die  goed  voldeed.  Dagelijks  cauteriseerde  ik  de 
fistel  met  lapis.  De  ontlasting  bleef  altijd  normaal,  het  lichaams- 
gewicht is  niet  6  kilo  toegenomen;  de  fistel  was  nu  reeds 
bijna  gesloten  en  er  kwam  nog  maar  zelden  iets  uit. 

IL     Epikrise, 

Symptomatologie. 

1.  Het  braken.  Het  braken  onmiddellijk  na  de  invaginatie 
wordt  door  zenuwreflex  (vagus)  veroorzaakt.  Het  houdt  later 
op,  en  dan  treedt  daarvoor  het  faecale  braken,  de  ileus(vomi- 
lus  stercoralis,  miserere),  in  de  plaats,  veroorzaakt  door 
peritonitis  en  retentie  der  darmcontenta. 

2.  De  polsverlangzaming.  Meestal  is  de  pols  klein  en 
frequent;  toch  wordt  ook  een  pulsus  rarus  beschreven  en 
zelfs  beweerd,  dat  hij  na  morphine-gebruik  frequenter  wordt. 
De  polsverlangzaming  kan  aan  obturatie  van  den  darm  door 
galsteenen  doen  denken. 

3.  De  tumor.  Algemeen  wordt  beweerd ,  dat  zich  bij  inva- 
ginatio  ileocoecalis  de  tumor  meestal  in  de  navelstreek  of  in 
regione  coli  transversi  bevindt;  zeldzaam  komt  hij  ook  nog  in 
de  regio  iliaca  dextra  voor.  Zeer  karakteristiek  zijn  de  voel- 
bare contracties  van  den  tumor  en  de  gedempt  tympanitische 
perkussietoon. 

4.  De  meteorismus.  Leightenstern  beweert,  dat  locale  me- 
teorismus  nog  geen  teeken  is,  dat  daar  ook  de  plaats  der 
invaginatie  is. 

5.  De  bloedig-slijmige  ontlastingen.  Deze  zijn  karakteristiek 
voor  invaginatie,  en  komen  alleen  nog  voor  bij  volvulus  van 
het  S.  romanum.  Bloed  alleen  komt  voor  bij  neoplasmata 
(carcinoma  en  polypen). 

Het  rectaal-onderzoek  kan  voor  de  diiferentieel-diagnostiek 
tusschen  invaginatie  en  volvulus  van  het  S.  romanum  van  groot 
belang  zijn.  Volkomen  obslipatie  komt  bij  invaginatie  in  on- 
geveer 70°/o  der  gevallen  voor  (Treves). 
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B.     Therapie. 

Wie  zich  de  moeite  wil  getroosten ,  de  literatuur  door  te 
lezen,  zal  met  mij  verbaasd  zijn  over  de  nog  bestaande  dif- 
ferentie van  meeningen  omtrent  de  therapie  der  darm-occlusies. 
Het  verschil  begint  reeds  bij  de  benaming  dezer  ziekte;  zelfs 
het  woord  volvulus  wordt  als  benaming  voor  alle  darmoc- 
clusies gebezigd.  Een  klacht,  nog  onlangs  door  HiRscHBERcin 
zijne  verhandeling  over  »die  Sprache  der  Aerzle"  geuit  over 
de  spraakverwarring  in  de  oogheelkunde,  is  ook  hier  van 
toepassing. 

Helaas  had  ik  alleen  mijne  eigene  bibliotheek  ter  dispositie, 
maar  zij  was  voldoende  te  doen  zien ,  hoe  op  het  gebied  van  de 
therapie  der  invaginatie  nog  bijna  alles,  wat  de  een  aanbeveelt, 
door  den  ander  wordt  afgekeurd. 

De  therapie  kan  men  indeelen  in: 

l^     De  medische  behandeling. 

Opium,  tot  1,0  pro  die,  wordt  bijna  algemeen  aanbevolen. 
ZiBMSSBN  geeft  den  raad,  het  als  clysma  toe  te  dienen,  aan- 
gezien bij  darm-occlusie  de  maag  en  de  darmen  boven  de  occlusie 
niet  resorbeeren.  Anderen  zijn  voor  morphine-injecties,  en  ik 
heb  ook  meestal  daarvan  gebruik  gemaakt. 

Belladonna  wordt  ook  aanbevolen,  ofschoon  toch  meestal 
beweerd  wordt,  dat  de  darra-peristaltiek  erdoor  wordt  vermeer- 
derd (Trousseau  Bd.  III). 

Cerum  oxalicum. 

Acid.  boricum  in  het  rectum  gebracht. 

Belladonna  en  opium  uitwendig  (Clari). 

Drinken  van  melk  met  soda-  of  kalkwater. 

Ik  geloof  dat  morphine-injecties  het  meest  aan  te  bevelen 
zijn,  maar  dan  in  voldoende  hoeveelheid.  Daarbij  komt  mij  een 
gezegde  van  Trousseau  te  binnen:  » Wanneer  iemand  aan 
slapeloosheid  lijdt  als  4,  moet  men  hem  morphine  geven  als 
5  9  opdat  hij  slape  als  1." 

2«.    De  mechanische  behandeling. 

De  NussBAuii*sclie  maaguitspocling.  Ook  zij  wordt  door  eenige 
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verworpen;  door  anderen  wordt  weer  aanbevolen,  voor  hel 
narcotiseeren  of  bij  geopende  buikholte  de  maag  uit  te 
spoelen. 

Monster-lavementen .  Hierbij  wordt  voorzichtigheid  aanbevolen, 
aangezien  er  in  een  paar  gevallen  perforatie  door  veroorzaakt 
werd.  Wanneer  men  in  overweging  neemt,  dat  de  invaginatie 
niet  altijd  descendeerend  is,  maar  ook  ascendeerend  zijn  kan, 
zoo  kan  onmogelijk  de  darmirrigatic  steeds  van  goede  uitwerking 
zijn.  Verder  zijn  aangewend:  clysmata  met  ijs-syphons,  irri- 
gaties met  heet  v>uter,  irrigaties  in  de  narkose;  deze  laatste 
moeten  zeker  afgekeurd  worden  wegens  de  gevaarlijkheid  der 
narkose  bij  deze  patiënten. 

Schudden  van  den  patiënt. 

Afwisselend    koude-   en   heete  compressen  op  het  abdomen. 

Massage,  massage  met  bekken-hoogligging. 

Eleciriciteit ;  faradische  en  galvanische  stroom. 

Kepositie  met  spons-sonden. 

SiMOiVs  methode. 

Warme  baden. 

Insufilationes  met  aelher,  koolzuur,  waterstof  of  gewone  lucht. 

3'.     De  operatieve  behandeling. 

Lai)arotomie. 

Ënterostomie. 

[lesectio. 

Darm-anastomose  (darm-inplantatie). 

Enterocenthese  (darm-punctie). 

Laparotomie  na  provisorische  enterostomie.  Enterostomie 
na  laparotomie*    Enterostomie  zonder  laparotomie. 

De  indicatie  voor  laparotomie  is  een  zekere  diagnose  bij  nog 
goede  krachten  van  den  patiënt.  Als  contraindicaties  worden 
opgegeven :  hevige  peritonitis,  vergroeiing  der  darmlussen,  perfo- 
ratie (?),  belangrijke  zwakte  van  den  patiënt,  en  belangrijke 
meteorismus  (enterocenthese  P). 

De  indicatie  voor  de  resectie  is  het  niet  tot  stand  kunnen 
brengen  der  desinvaginatie. 
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Dezelfde  indicatie  geldt  voor  enterostomie. 

Prognose.  De  prognose  is  gunstig,  wanneer  de  patiënt 
ontlasting  krijgt,  niet  meer  braakt  en  de  eerste  14  dagen  in 
het  leven  blijft. 

De  narkose.  Door  velen  wordt  chloroform  bij  laparotomie 
afgekeurd ,  en  aetlier  of  een  mengsel  van  chloroform ,  aether 
en  alcohol  aanbevolen. 

Aangezien  aether  in  de  tropen  minder  bruikbaar  is,  zou  ik 
er  voor  zijn,  chloroform  (chloralchloroform)  na  voorafgegane 
morphine-injectie  volgens  de  methode  van  Deventer  (voort- 
durend droppelsgewijze  opgieten)  toe  te  dienen.  Zijn  er  na  de 
operatie  hevige  pijnen  te  verwachten,  dan  is  de  methode  van 
NussBAUM ,  tegen  het  einde  der  narkose  eene  morphine-injectie 
te  maken,  aan  te  bevelen.  De  patiënt  slaapt  dan  4  tot  8 
uren  door. 

Nabehandeling. 

ScHAUTA  zegt:  (Ëulenburg's  Encyclop.  Bd.  X  pag.  595)  »die 
Nachbehandlung  liegt  in  der  Handhabung  der  Antisepsis  und 
in  der  kunstgerechten  Ausfuhrung  der  Üperation,  Sie  sei 
möglichst  einfach  und  inacliv." 

Ik  heb  Nussbaum's  raad  gevolgd,  die  zegt:  «dasMorphium  ist 
zur  Nachbehandlung  der  Laparotomie  unentbehrlicir  I 

Padang,  den  V  Juni  1892. 


Radicaal-operatie  beneu  irreponibele  breuk. 


DOOR 


Dr.  A.  C.  YAlü  DMK, 

Officier  van  Gezondheid  1*  klasse. 


B.  oud  51  jaren,  een  krachtig  en  flink  manspersoon,  stelde 
zich  Januari  jl.  alhier  onder  behandeling. 

In  het  jaar  1872  was  hij  van  een  trap,  2  meters  hoog, 
gevallen,  waarna  een  rechter  liesbreuk  bij  hem  geconstateerd 
werd.  Deze  breuk  was  gemakkelijk  binnen  te  brengen  en  door 
een  breukband  binnen  te  houden  tolhet  jaar  1876,  toen  patiënt 
weder  een  dergelijken  val  deed  als  voor  4  jaren,  en  alle 
pogingen  om  het  bij  den  val  uitgezakte  ingewand  te  reponeeren, 
bleven  mislukken.  Alhoewel  langzaam,  begon  van  af  dit 
oogenblik  de  scrotaal-inhoud  toe  te  nemen ,  zoodat  patiënt ,  door 
de  hinderlijkheid  van  het  gezwel  daartoe  gebracht,  in  het 
midden  van  1891  krachtige  pogingen  lot  repositie  liet  maken, 
die  evenwel  niet  het  gewensclite  doel  hadden  en  zelfs  tot 
verergering  van  zijn  toestand  leidden,  doordat  de  tumor  zich 
nu  aanmerkelijk  sneller  dan  vroeger  ging  vergrooten. 

Op  het  oogenblik  dat  patiënt  zich  hier  ter  behandeling  aan- 
meldde, had  deze  tumor  reeds  de  grootte  van  een  volwassen 
kalappa-vrucht  bereikt,  moest  door  een  stevige  suspensoir  het 
uitzakken  van  nog  meer  intestinum  worden  belet,  en  was  het 
loopen  alleen  nog  slechts  •schuivend"  mogelijk.  Daarbij  was 
van  het  verrichten  zijner  gewone  dagelijksche  bezigheden, 
waarbij  patiënt  moest  marscheeren  en  paardrijden,  al  sints 
langen  tijd  geen  sprake  meer,  terwijl  een  pijnlijk  gevoel  in 
hel  rechter  hypochondrium,  dat  bij  beweging  sterk  toenam,  en 
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moeilijk  op  te  heffen,  zich  dikwerf  herhalende  obstructies, 
vergezeld  van  lendenpijnen ,  patien I's  toestand  nog  ongelukkiger 
maakten. 

Hoewel  volgens  patiënt  reeds  alle  bekende  methoden  ter 
reponeering  krachtig  waren  uitgevoerd,  werden  deze , alvorens 
aan  zijn  verlangen  te  voldoen  en  tot  de  operatie  over  te  gaan, 
eerst  nog  herhaald.  Op  den  51  Januari  werd  een  soort 
hongerkuur  ingeleid:  alleen  melk,  eieren  en  beschuit  werden 
patiënt  in  geringe  hoeveelheid  toegemeten,  en  werden  tege- 
lijkertijd de  hooge  bekkenligging,  ijskappen  afwisselend  met 
zandzakken  op  het  scrotum  en  sterke  laxantia  aangewend. 

Onder  deze  voorwaarden  had  de  dagelijks  herhaalde  >taxis" 
evenmin  succes;  wel  werd  de  tumor  telkens  tijdelijk  voor 
Vi  kleiner,  doch  meer  werd  niet  bereikt,  zoodat  na  8  dagen 
tot  de  operatie  werd  overgegaan. 

Aanvangend  3  centimeters  boven  de  uitwendige  opening 
van  het  lieskanaal  en  over  de  bovenbuitenzijde  van  het 
scrotum  tot  onder  toe  verloopend,  werd  uit  de  hand  eene 
huidsnede  gemaakt,  en  werden  opvolgend  op  het  midden  van 
den  tumor,  telkens  tusschen  twee  pincetten,  de  zich  succes- 
sievelijk presenteerende  lagen  gekliefd,  tot  op  den  breukzak 
en  den  breukinhoud  was  doorgedrongen,  waarna,  naar  boven 
en  beneden  volgens  de  huidsnede,  'de  daar  nog  aanwezige 
omhulsels  van  den  breukinhoud  werden  opengeknipt. 

De  breukzak  bleek  alsnu  in  te  houden,  een  stuk  uitgezet 
colon  ter  lengte  van  ±  20  c.M.  met  een  stuk  net,  dat 
uitgespreid  eene  oppervlakte  had  van  twee  naast  elkaar  geplaatste 
handen,  en  dat  gemiddeld  2  c.M.  dik  was. 

De   breukpoort   voor   den    vinger  gemakkelijk  toegankelijk, 

werd  eerst  door  vele  kleine  inkervingen  gedilateerd,  tot  twee 

t  vingers   werden    doorgelaten,    om  zooveel  inhoud  als  mogelijk 

was  te  reponeeren  en  alzoo  beter  overzicht  te  verkrijgen  over 
de  vergroeiingen,  welker  bestaan  moest  verondersteld  worden, 
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Hoe  welgemeend  echler  deze  pogingen  lol  reposilie  waren, 
werd  daardoor  niels  anders  bereikt,  dan  dat  het  colon  zich 
al  meer  en  meer  ging  uilzetlen,  zoodat  met  het  losmaken 
der  adhnesies  moest  worden  aangevangen. 

Aan  de  achtei'zijde  van  het  scrotum  werd,  door  de  volle 
hand  tusschen  breukzak  en  inhoud  te  schuiven,  eene  adhaesie 
van  10  C.N.  lengte  ontdekt,  die  niet  door  stomp  geweld  kon  los- 
gemaakt worden.  Daarom  werden  met  de  aneurysmanaald 
een  tiental  aaneensluitende  onderbindingen  langs  den  breuk- 
zak,  en  op  +  4  C.M.  afstand  van  hel  colon  een  18-taI  van 
zulke  onderbindingen  gemaakl ,  met  het  tweeledig  doel  om 
P*^  de  darm-adhaesie  los  te  maken  en  2<*®  het  tusschen  de 
beide  onderbiudingsrljeu  gelegen  gedeelte  dik  met  vet  opgevuld 
net  te  kunnen  verwijderen ,  waardoor  de  breukinhoud  belang- 
rijk moest  afnemen.  Een  stuk  net,  dat  een  soepbord  vulde, 
kon  op  deze  wijze  geresecleerd  worden. 

Bij  de  nu  opnieuw  aangevangen  pogingen  tot  reposilie 
bleek,  dat  de  breukpoort  relatief  nóg  te  klein  was,  zoodat 
tot  de  klieving  van  het  lieskanaal  en  het  daarboven  gelegen 
gedeelte  van  den  buikwand  werd  beslolen.  Daartoe  werd 
eerst  de  huid  met  hel  daaronder  liggend  vetweefsel  in  de 
richling  van  hel  lieskanaal  tot  8  c.M.  daarbo\en  gekliefd,  en 
daarna  tusschen  Iwee  arleriepincetlen  met  bekken  van  5  c.M. 
lengte  de  bovenwand  van  het  licskanaal  en  een  gedeelte  van 
den  buikwand  geval,  om  tusschen  deze  pincetten  het  geheele 
lieskanaal  met  een  gedeelte  buikwand  te  splijten. 

De  nu  ontstane  opening  was  zoo  groot,  dat  met  gemak  het 
uitgezette  colon  met  den  dikken  vet  rand,  waarin  de  18  zijden 
onderbind ingsknoopen,  weder  in  de  buikholte  kon  gebracht 
worden. 

Door  nu  van  het  lieskanaal  de  periloneaal-bekleeding  af  te 
prepareeren ,  en  hiermede  ook  op  den  breukzak  tot  eenige  centi- 
meters beneden  de  uitwendige  opening  voort  te  gaan,  werden 
twee  wondvlakten  verkregen,  die  evenals  hel  gedeelte  buikwand 
boveu  hel  lieskanaal  gelegen,  door  een  catgut-etagenaad  werden 
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vereenigd,  waardoor  de  breukpoort  stevig  was  afgesloten  en  na 
genezing  stevig  afgesloten  zoude  blijven.  —  Het  scrotum  op- 
volgend met  jodoformgaas  opgevuld ,  en  boven  en  beneden  van 
eenige  hechtingen  voorzien  zijnde,  werd  een  verband  aan- 
gelegd, en  patiënt  zoo  spoedig  mogelijk  in  een  verwarmd  bed 
gebracht. 

Patient's  algemeene  toestand  was  namelijk  gedurende  de 
operatie  o.  a.  door  den  betrekkelijk  geruimen  tijd,  dat  het  inge- 
wand aan  de  lucht  was  blootgesteld  geweest,  al  was  dit  ook 
zooveel  mogelijk  door  omslagen  met  warm  boorwater  beschut 
geworden,  en  verder,  zeker  niet  het  minst,  door  de  vele 
manipulaties  er  aan  verricht, —  bedenkelijk  geworden,  zoodat 
eenige  campherolie-injecties  werden  gegeven,  waardoor  de  pols 
al  spoedig  in  spanning  toenam.  Patiënt  gevoelde  zich  dan 
ook  bij  de  avondvisite  weder  zeer  wel,  alhoewel  de  buik  door 
meteorismus  belangrijk  (doch  niet  pijnlijk)  was  uitgezet.  Tegen 
dezen  meteorismus  werden  ol.  foeniculi  en  subnitr.  bismuth.  (5 
grm. ,  alle  \  uur  \  grm.)  toegediend. 

Den  volgenden  morgen  was  de  buik  nog  barder  en  nog  meer 
uitgezet  dan  den  vorigen  avond,  en  begon  pat.  te  braken. 
Temp  36°.  —  Druk  op  den  buik  niet  pijnlijk.  —  De  toediening 
van  oleum  foenicul.  en  subnitr.  bismuthi  werd  alsnu  herhaald, 
en  eenige  malen,  telkens  met  een  pauze  van  15  minuten,  werd 
een  lavement  van  een  halve  liter  lauw  water  geappliceerd. 

Op  deze  wijze  ontlastten  zich  de  gassen  successievelijk  en 
was  des  avonds  de  meteorismus  zoo  goed  als  verdwenen. 

Het  aan  elkaar  groeien  van  den  getamponeerden  breukzakwand 
was,  door  dagelijks  het  tamponeerende  gaas  te  verminderen, 
al  binnen  een  8-tal  dagen  geschied;  alleen  Hél  de  totale  gene- 
zing van  de  scrotaalhuidwond  nog  eenige  weken  op  zich 
wachten.  Eerst  een  volle  maand  na  de  operatie  werd  patiënt 
vergund  gelijkvloers  te  loopcn ,  hetgeen  terstond  zonder  eenige 
aanduiding  van  de  pijnen  van  vóór  de  operatie  kon  geschieden. 
Veertien   dagen  hierna  verliet  hij  met  een  intusschen  geregeld 
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geworden  darmfunctie  het  hospitaal.  Van  hel  laten  dragen 
van  een  breukband  werd  afgezien. 

Een  luaand  na  zijn  vertrek  meldde  patiënt  zich  weder  aan, 
daar  hij  in  de  buurt  van  het  litteeken  boven  hel  lieskanaal 
bij  beweging  pijn  was  gaan  gevoelen. 

Bij  onderzoek  bleek  daar  ter  plaatse  eene  geringe  uitpuiling 
van  den  buikwand  te  zijn  ontstaan,  zoodat  toch  tot  hetappli- 
ceeren  van  een  breukband  werd  overgegaan.  Deze  breukband 
werd  voor  dit  geval  zoodanig  geconstrueerd ,  dat  de  pop,  ruim 
een  handpalm  groot,  overal  uiterst  zacht  tegen  de  litteekens 
drukte,  waardoor  de  uilpuiiing  werd  opgeheven  en  het  pijnlijke 
gevoel  verdween. 

Heden,  vier  mnanden  na  de  operatie,  vertoont  patiënt  zich 
weder.     Hij  heeft  nu  den  breukband  twee  maanden  gedragen. 

Hij  deelt  mede,  dat  hij  zonder  dezen  band,  zelfs  bij  groote 
spierinspanning ,  niet  de  minste  pijn  meer  gevoelt,  en  dat  eigen- 
lijk niets  hem  meer  aan  de  bestaan  hebbende  kwaal  herinnert. 
De  uitpuiling  van  den  buikwand  is  inmiddels  verdwenen. 

Batavia,  5  Juni  1892. 


Dubbelzijdige    congenitale    cataracta   posteriob,    gepaard  aan 

EENZIJDIG   STAPHYLOMA    POSTIGUM   MTOPIGUM  GONGENITUM. 


DOOR 


L.  P.  ¥Altf  DER  ftPlL, 

Officier  van  Gezondheid  1'  klasse. 

{mei  een  plaal). 


H. ,  alg.  sL  N"".  25765,  Javaanscli  fuselier,  subsistenten- 
kader,  t'  compagnie.  In  dienst  6  jaar;  oud  tusschen  30  en 
40  jaar. 

Patiënt  werd  voor  reêngagement  afgekeurd  ter  zake  van 
verminderd  gezichtsvermogen  op  het  rechteroog.  P.  geeft  aan 
zich  niet  te  herinneren  oogziekte  te  hebben  gehad.  Zijne 
opgaven  omtrent  het  al  dan  niet  bestaan  van  slechten  visus 
bij  zijn  in  dienst  treden,  zijn  niet  te  vertrouwen. 

Visus  linkeroog  ^/e,  glazen  geen  verbetering. 

Visus  rechteroog  «/m»  "Jet — 13  dioptri^n  */i8.  Onderzoek 
mei  den  astigmometer  van  Javal-Sghiötz  wijst  geen  corneaal 
asligmatisme  aan. 

De  rechter  oogspleet  is  iets  grooter  dan  de  linker.  Dat  oog 
promineerl  cenigzins,  en  bij  zijdelings  draaien  van  het  oog 
blijkt  de  bulbus  oculi  lang  te  zijn.  W^anneer  men  patiënt 
gelast  om  beide  oogen  te  sluiten,  zonder  daarbij  te  knijpen, 
blijft  het  rechteroog  in  geringe  mate  openstaan. 

Alle  oog-  en  ooglidbewegingen  worden  normaliter  uitge- 
voerd. Het  rechteroog  vertoont  gering  divergent  slrabisme, 
en  wijkt  meer  af  achter  de  hand. 

Bij     het   onderzoek    met   opvallend   licht    na    middelmatige 
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alropine-mydriasis,  neemt  men  op  jieide  oogen  op  de  achterste 
lenskapsel  grijze,  licht  glinsterende  troebelingen  waar,  op  elk 
oog  drie  in  aantal,  ongeveer  symmetrisch  geplaatst  op  elk 
oog  voor  zich ,  en  van  ovalen  vorm. 

Bij  doorvallend  licht  (flguren  1  en  2)  ziet  men  dezelfde 
troebelingen,  de  figuren  uit  fijne  puntjes  saamgesteld;  be- 
halve dat  bestaan  nog  meerdere  minder  intense  troebelin- 
gen tusschen  de  zoo  even  genoemde  ovalen  in.  De  troebelingen 
zijn  onbewegelijk;  bij  bewegingen  der  oogen  maken  zij  dus- 
danige bewegingen  mede,  dat  daaruit  hare  plaatsing  ongeveer 
ter  diepte  van  den  achtersten  lenswand  is  te  bewijzen.  De 
ovalen  zijn  geplaatst  in  een  driehoek  (met  de  basis  naar  be- 
neden); van  de  twee  aan  de  basis  der  driehoek  geplaatste 
ovalen  staat  op  elk  oog  het  mediaal  gelegene  iets  hooger  dan 
het  lateraal  gelegene. 

Bij  het  bezichtigen  van  den  fundus  oculi  siuistri  worden 
geene  afwijkingen  waargenomen  (figuur  4). 

De  fundus  van  het  rechteroog  is  sterk  myoop.  Bij  het 
onderzoek  met  een  sterke  convexlens  blijkt,  dat  de  papillair- 
streek  belangrijke  afwijkingen  vertoont  (figuur  5).  Ër  bestaat 
een  siaphyloma  posticum  congenüum. 

De  papillairvaten  uit  den  nasaalrand  der  myopische,  in  vorm  eu 
grootte  belangrijk  veranderde  papilla  ontspringende ,  nemen 
een  abnormaal  verloop;  arteriên  en  venen  gaan  dwars  over 
de  papilla  en  hel  staphyloom  heen,  en  begeven  zich  tempo- 
raalwaarts.  Slechts  enkele  inferieure  takjes  breiden  zich  uit 
naar  eeue  andere  richting.  Tusschen  papilgrens  en  staphyloom 
is  eene  gepigmenteerde  boogvormige  weefselmassa  aanwezig, 
die  vóór  het  niveau  van  papil  en  staphyloom  ligt.  De  papilla 
ligt  ook  niet  in  het  niveau  van  het  staphyloom.  Van  de  papil 
is  de  kleur  ongeveer  normaal,  van  het  staphyloom  is  ze  blauw- 
achtig wit  met  enkele  zwarte  pigmentophoopingen.  De  rand 
is  scherp  afgegrensd  door  veel  pigment.  Van  af  het  staphy- 
loom tot  in  en  voorbij  de  maculairstreek  zijn  enkele  onregel- 
matig begrensde  slrooken  te  zien ,  waar  het  pigment  zoodanig 
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verminderd  is,  dat  de  choroidaalvaten  zichtbaar  worden.  Wij- 
ders liggen  enkele  piginentschollen  onregelmatig  verspreid. 

Overblijfselen  van  eene  arleria  hyaloidea  of  andere  abnormi- 
leilen  worden  niet  waargenomen. 

Het  voorkomen  van  staphyloma  posücum  congenitum  gepaard 
aan  degeneraties  in  de  omgeving  der  macula  lutea  in  oogen 
met  myopischen  bouw,  het  abnormaal  verloop  der  retinaalvalen 
in  die  gevallen ,  is  reeds  zoo  menigmaal  beschreven,  dat  daarin 
alleen  geene  aanleiding  te  vinden  is  voor  bovenstaande  korte 
mededeeling.  De  cataracta  porterior  biedt  echter  meerdere 
bijzonderheden. 

1°.  Alhoewel  ze  ver  naar  achteren  ligt  en  bij  opvallend 
licht  den  indruk  maakt  van  capsulair  ie  zijn ,  bestaan  er 
gegronde  redenen,  om  zo  niet  als  eene  primaire  kapselaandoe- 
ning te  beschouwen.  Van  de  achterste  lenskapsel  is  ons  bekend, 
dat  ze  struktuurloos  is;  alleen  in  het  embryonale  leven  verbrei- 
den zich  op  hare  achtervlakte  een  deel  der  eindtakken  der 
arteria  hyaloidea.  Het  eigenaardige  beeld  der  drie  ovaalijes, 
symmetrisch  op  beide  oogen ,  brengt  er  ons  toe  ze  in  verband 
te  beschouwen  met  de  bekende  weefselstruktuur  van  de  meer 
naar  achter  gelegen  lensdeelen. 

De  lensvezels  toch  raken  normaliter  zoodanig  aaneen,  dat 
op  de  achtervlakte  der  lens  hel  beeld  eener  Y-vormige  figuur 
ontstaat.  Elk  der  drie  ovalen  past  dus  bij  een  der  normaal 
aangeduide  sectoren;  er  moet  dus  wel  tusschcn  de  bestaande 
anomalie  en  de  constructie  der  lensvezels  eenig  causaal  ver- 
hand  worden  aangenomen. 

2"^.  Bestaat  de  cataract  op  beide  oogen  in  gelijke  en  gelijk- 
vormige gedaante,  terwijl  de  verdere  bouw  der  oogen  onderling 
groot  verschil  oplevert.  Bestond  de  lensverduislering  slechts 
op  één  oog,  nl.  op  het  rechter,  dan  zoude  men  geneigd  zijn 
verband  te  zoeken  tusschen  het  bestaande  staphyloom  en  de 
lensverduislering,  een  verband  dat  in  werkelijkheid  wel  niet 
bestaat. 

In    ons   geval  echter  vinden  wij  de  aandoening  ook  op  het 
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linkeroog  zonder  eenige  afwijking  van  den  fundus  ocuU  of 
zonder  vermindering  der  normale  functiën  van  het  orgaan. 

3^.  Zoeken  wij  naar  eene  verklaring  voor  het  gezamenlijk 
optreden  der  vermelde  anomaliên,  dan  is  die  op  grond  van 
embryologische  facta  niet  te  geven ,  en  blijven  wij  aangewezen 
eene  toevallige  coïncidentie  aan  te  nemen. 

4^.  De  door  ons  waargenomen  vorm  van  cataracta  posterior 
is  nergens  beschreven,  voor  zooverre  uit  de  ons  beschikbare 
litteratuur  kan  blijken. 

Weltevreden,  den  1  Juli  1892. 


LP.  VAN  DER  SPIL. 

M'                             fv' 
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Ebn  geval  van  absgessus  hbpatis. 

DOOR 

Officier  van  Gezondheid  2'  klasse. 


Den  ^1^"  Mei  jl.  kwaoi  de  Europeesche  liospilaalbediende 
VAN  E.,  Alg.  Stamboek  N''.  21475,  op  het  ziekenrapport,  met 
verzoek  om  in  hel  hospitaal  te  mogen  opgenomen  worden» 
daar  hij  beweerde  zijn  dienst  niet  langer  te  kunnen  verrichten. 
Hij  was  tijdelijk  cantinehouder,  en  daar  de  canline  tegen  de 
oostelijke  helling  van  den  dalwand,  waarin  het  etablissement 
Pehntoengan  ligt ,  gebouwd  is  en  de  kazerne  een  dertig  meters 
lager  gelegen  is,  moest  patiënt  dus  dagelijks  eenige  malen  die 
helling  oploopen  en  dat  viel  hem  op  't  laatst  te  zwaar.  Aan 
patients  verzoek  werd  daarom  gevolg  gegeven,  te  meer  daar 
de  man  er  zeer  lijdend  uitzag. 

De  lichaamstemperatuur,  gemeten  in  de  okselholte,  bedroeg 
om  12  uur  37^8  C. ,  om  4  uur  37'^8  C.  en  den  volgenden 
morgen  om  7  uur  36^5  C. 

Tot  een  nader  onderzoek  overgaande,  bleek  daarbij  hei 
volgende.  Patiënt  was  een  flink  ontwikkeld,  volbloed  Europeaan, 
die  H  liefst  in  zittende  houding  op  zijn  krib  verkeerde,  daar 
rug-  of  zijligging  te  pijnlijk  was  en  hem  de  ademhaling  be- 
moeilijkte. Ook  trachtte  hij  te  slapen  in  diezelfde  houding, 
hetwelk  hem  echter  gedurende  de  laatste  nachten  niet  gelukte. 
De  huidkleur  was  grauwwit,  vooral  in  't  gelaat;  desclerotica 
was  paarlemoer-glanzend;  't  geheele  lichaam  was  geêmacieerd , 
de  panniculus  adiposus  zeer  gering.  Het  hoofd  was  groolendeels 
kaal;  alleen  ter  weerszijden  om  de  ooren  waren  er  nog  eenige 
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blonde,  spaarzaam  voorkomende  haren.  De  oogopslag  flets. 
Nergens  oedema.  De  huid  droog, schilferend.  De conjunclivae 
en  hel  slijmvlies  van  de  lippen  sterk  anaemisch.  Er  bestonden 
klachten  over  pijn  in  de  achterzijde  van  het  rechterschouder- 
gewricht  en  in  de  leverstreek ,  welke  pijnen  blijkbaar  verband 
met  elkaèr  hadden,  daar  ze  beide  iegelijk  plachten  te  exacer- 
beeren. 

Bij  inspectie  van  het  ontbloote  bovenlijf  bleek  er  een 
belangrijke  zwelling  te  bestaan,  die  den  vorm  had  van  een 
bolsegment  met  een  spherische  straal  van  6  c.  M.  Het  middel- 
punt dier  zwelling  lag  in  de  achterste  axillairlijn ,  ter  hoogte 
van  de  \0^^  intercostaalruimte.  De  huid  was  daar  rood  ge- 
kleurd, de  intercostaalruimten  puilden  ijit,  de  ribben  waren 
er  een  weinig  als  om  de  sagiitale  as  gedraaid.  Bij  respiratie 
bewoog  zich  de  rechter  thoraxhelft  veel  minder  dan  de  linker; 
het  type  was  costo-abdominaal ;  de  enkele  ademhalingen 
waren  vrij  oppervlakkig  en  werden  als  plotseling  afgebroken; 
de  frequentie  was  18  per  minuut.  Blijkbaar  gevoelde  patiënt 
pijn  bij  het  ademhalen,  en  trachtte  hij  door  de  genoemde 
veranderingen  de  beweging  van  het  diaphragma  zoo  klein 
mogelijk  te  maken. 

Bij  percussie  van  den  thorax  bleek  rechts  een  uitgebreide 
dofheid  te  bestaan ,  dddr  waar  anders  longklank  gehoord  wordt. 
In  de  linea  scapularis  begon  een  ahsolute  dofheid  bij  de  9' rib. 
In  de  middelste  axillairlijn  begon  een  absolute  demping  bij  de 
9'  rib,  in  de  mamillairlijn  hij  de  5'  rib,  terwijl  een  relatieve 
demping  in  de  scapuloirlijn  begon  ter  hoogte  van  het  midden 
van  het  schouderblad ,  in  de  middelste  axillairlijn  in  de  5*  inter- 
costaalruimte, in  de  mamillairlijn  in  de  4«  intercostaalruimte. 
Het  hart  was  niet  verplaatst.  De  longlevergrens  onderging  bij 
de  respiratie  geen  merkbare  verplaatsing. 

Bij  auscultatie  bleek  het  ademhalingsgeruiscb  verzwakt 
hoorbaar,  ddér  waar  de  demping  absoluut  was.  De  harttonen 
vaaren  normaal.  De  eetlust  was  zeer  gering,  de  tong  dik 
beslagen  en  droog,  defaecatie  normaal.     De  hoeveelheid   urine 
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was    verminderd,  haar  kleur  roodbruin;  bij  'l slaan  sloeg  een 
rood  praccipitaat  van  uralen  neer. 

Daar  een  leverabsces  vermoed  werd,  deed  ik  een  proefpunctie 
in  de  10'  intercostaalruimte  in>  de  achterste  axillairlljn,  waarde 
zwelling  het  sterkst  bombeerde.  Hiervoor  werd  gebruik  gemaakt 
van  een  der  sedert  verleden  jaar  in  het  magazijn  van  genees- 
middelen verkrijgbare  spuitjes  voor  proefpunctie,  hetwelk  hierbij 
uitnemend  voldeed.     Direct  werd  etter  gevonden. 

Het  spuitje  was  eerst  behoorlijk  gedesinfecteerd  en  ook  de 
huid  was  van  te  voren  minutieus  gereinigd  met  zeep,  sublimaat 
en  alcohol,  daar  ik  gaarne  van  den  te  voorschijn  te  brengen 
etter  gebruik  wilde  maken,  om  daarvan  een  cultuur  op  aard- 
appel ie  beproeven,  ten  einde  op  die  wijze  te  trachten  om 
aan  te  vullen,  hetgeen  door  Dr.  C.  Eijkman  in  deel  XXX  van 
het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Ned.-Jndié  is  gepubliceerd. 
Daarin  toch  wordt  medegedeeld ,  dat  door  hem  uit  leveretter,  na 
den  dood  der  lijders  verkregen  uit  leverabscessen  bij  dysenterie, 
een  bacil  werd  gekweekt,  die  blijkens  de  daarmede  genomen 
proeven  pathogeen  bleek  te  zijn,  ja  zelfs  een  leverabsces  kon 
te  voorschijn  roepen,  hetwelk  dezelfde  kenmerken  droeg  als 
gewone  leverabscessen.  Het  gelukte  echter  niet  om  culturen 
te  verkrijgen  uit  tijdens  het  leven  ontlasten  etter,  terwijl 
verder  die  bacil  nog  niet  kon  aangetoond  worden  bij  idiopathische 
leverabscessen  (zie  blz    276  en  volgende). 

Daar  een  leverabsces  betrekkelijk  zoo  zeldzaam  voorkomt,  is 
het  van  het  grootste  belang  om  van  de  weinige  voorkomende 
gevallen  zooveel  mogelijk  partij  te  trekken,  en  te  trachten: 

1'  den  bacil,  dien  Eukhan  beschouwt  als  de  oorzaak  van 
leverabscessen ,    in    de    voorkomende   gevallen    op    te   sporen , 

2*  ook  om  zulks  te  doen  in  tijdens 't  leven  ontlasten  etter,  en 

5«  dien  bacil  op  te  sporen  bij  idiopathische  leverabscessen, 
waarvan  de  bacteritische  oorsprong  nog  betwijfeld  wordt. 

Om  deze  redenen  nu  werd  met  eenvoudige  hulpmiddelen 
van  den  ontlasten  etter  een  cultuur  op  aardappel  beproefd, 
die  zeer  goed  slaagde.    Een  contröleaardappelhelfl  bleef  steriel. 
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terwijl  de  geïnfecteerde  helft  na  5  X  34  uren  een  welige 
cuUuur  vertoonde.  Deze  cultuur  had  dezelfde  matglanzende 
oppervlakte,  dezelfde  geelgrijze  kleur,  die  laler  bruinachtig 
werd,  als  zulks  door  Eijkma^  beschreven  is.  Microscopisch 
bleken  hierin  dezelfde  staafjes  voor  te  komen,  die  Eijkman 
op  blz.  279  van  't  genoemde  tijdschrift  beschreef.  Ook 
deze  bacillen  kleurden  zich  met  verschillende  anilinekleurstoffen, 
en  werden  eveneens  door  Gram's  methode  ontkleurd. 

De  morphologische  overeenkomst  van  dezen  bacil  met  dien 
door  Eijkman  beschreven,  werd  door  hem  zelf  beaamd,  nadat 
een  dekglas-praeparaat  was  opgezonden.  De  cultuur  bood 
echter  eenige  kleine  verschillen  aan,  die  evenwel  met  het  oog 
op  al  de  overige  overeenkomstige  kenmerken  niet  bepaald 
tegen  de  identiteit  der  beide  bacillen  pleitten.  Deze  cultuur 
namelijk  vertoonde  neiging  tot  radiaire  ontwikkeling,  terwijl 
de  vorm  niet  zoo  zeer  een  dikke  laag  was,  maar  eerder  eene 
welving  vertoonde,  die  in  het  midden  het  dikst,  naar  de 
peripherie  geleidelijk  in  dikte  afnam. 

Daar  het  alleszins  wenschelijk  is,  dat  de  identiteit  van 
dezen  bacil  met  dien  door  Eijkman  beschreven,  boven  allen 
twijfel  verheven  wordt,  zal  ik  trachten  een  deel  der  rein- 
cultuur  naar  het  Laboratorium  voor  Bacteriologie  op  te  zenden, 
en  tevens  infectie-proeven  nemen,  om  daarna  uit  eventueel 
ontstaande  abscessen  nieuwe  culturen  te  maken. 

Om  na  deze  uitweiding  tot  ons  speciaal  geval  terug  te 
keeren,  moet  vermeld  worden,  dat  de  ontlaste  etter  macros- 
copisch (chocolade-kleurige  strepen)  en  microscopisch  (lever- 
cellen) bleek  leveietter  te  zijn. 

Daarom  werd  direct  operatief  ingegrepen.  Ter  hoogte  van 
de  proefpunctie-opening  werd  met  een  spitse  bistourie  de  huid 
doorgesneden,  eu  verder  een  troisquart  van  een  Potain'sclien 
aspirator  ingestoken  tot  in  het  absccs,  hetwelk  zonder  groole 
moeite  gelukte.  Een  flinke  straal  etter  ontlastte  zich  door  de 
canule.  Daarop  werd  deze  gelaten,  waar  zij  was,  en  door 
draden  en  kleefpleisterstrooken  aan  de  huid  vastgehecht. 
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Den  volgenden  dag  werd  de  canule  (die  zich  niel  met  de 
ademhaling  bewoog)  verwijderd,  en  door  de  punctieopening 
een  geknopte  bislourie  ingevoerd,  waarop  eenige  zagende  be- 
wegingen de  opening  genoegzaam  verwijdden.  Een  breede 
straal  etter  kwam  nu  nog  te  voorschijn.  In  't  geheel  werden 
800  C.C.  etter  ontlast.  Nu  werd  een  dikke  draaineerbuis 
met  een  korentang  in  de  abscesholte  ingevoerd,  deze  met 
lauwe  5°/oboorzuur-solutie  gcirrigeerd,  en  daarna  een  anti- 
septisch  verband  aangelegd.  Dagelijks  werd  dit  Smaal  her- 
haald, waarbij  telkens  minder  boorzuur  kon  ingespoten  worden, 
terwijl  de  draineerbuis  gaandeweg  moest  verkort  worden. 

De  schouderpijn  werd  na  de  opening  niet  meer  waargenomen, 
terwijl  slaap,  eetlust,  huidkleur  en  algemeene  voedingstoe- 
stand snel  verbeterden.  De  urine  was  reeds  na  2  dagen  weer 
van  normale  kleur.  De  temperatuur  bleef  gedurende 't  geheele 
verloop  subnormaal. 

Den  7®°  Juni  kon  de  draineerbuis  verwijderd  worden,  daar 
het  verband  reeds  sedert  eenige  dagen  droog  bleef,  en  de 
abscesholte  blijkbaar  niet  meer  bestond,  omdat  de  irrigatie- 
vloeistof  direct  terugvloeide.  De  wond  was  2  dagen  daarna 
gesloten,  en  den  18  Juni  werd  patiënt  als  genezen  ontslagen. 

Ten  slotte  nog  eenige  woorden  over  de  anamnese. 

Patiënt  is  34  jaar  oud;  geen  heriditaire  momenten.  Als 
kind  leed  hij  veel  aan  furunculosis.  Zijn  beroep  was  timmer- 
man tot  op  21 -jarigen  leeftijd.  Hij  heeft  thans  14  dienstjaren, 
waarvan  7  bij  het  korps  genietroepen  in  Nederland,  waar  hij 
nooit  ziek  was,  en  7  hier  in  Indiè. 

Patiënt  kwam  in  1885  in  Indië,  waarbij  tot  1887  te  WiUem  1 
bij  het  korps  geniewerklieden  diende. 

Daar  hij  veel  aan  malaria  leed,  werd  hij  voor  3  maanden 
naar  Oenarang  geëvacueerd.  Teruggekeerd,  werd  hij  door  de 
geneeskundige  commissie  te  Semarang  ongeschikt  voor  den 
actieven  dienst  verklaard  wegens  zwakte  na  koortsen,  en  te 
Magehng  geplaatst  (koel  bergklimaat)  bij  den  geneeskundigen 
hospitaaldienst. 
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Daar  bleef  hij  tot  Juni  1890,  en  leed  in  Mei  1889  aan  een 
ulcus  dunim,  gevolgd  door  roseola  sypbililica.  Daarvoor  werd 
hij  twee  maanden  behandeld  o.  a.  met  drie  toeren  smecrkuur. 
Na  dien  tijd  heeft  hij  geen  luelische  verschijnselen  meer  gehad. 

Patiënt  verbleef  daarna  4  maanden  te  Semarang,  waar  hij 
leed  aan  lichaamszwakte,  waarom  hij  bij  het  hospitaal  alhier 
geplaatst  werd.  Hier  leed  patiënt  in  Juni  1891  aan  pleuritis. 
Terwijl  hij  hier  kok  was,  begon  de  leverziekte  in  Februari;  de 
verschijnselen  waren  weinig  eetlust,  zwaktegevoel,  pijn  in  de 
rechter  zijde  en  in  den  rechter  schouder. 

Patiënt  dronk  gedurende  zijn  geheelen  Indischen  diensttijd 
minstens    5  borrels  jenever  per  dag,  dat  is  dus  250  gram! 

Aetiologische  momenten  dus:  malaria,  syphilis,  veelvuldig 
alcoholgebruik  en  het  blootstaan  aan  snel  wisselende  tempera- 
turen gedurende  het  kok  zijn ,  daar  hier  de  nachttemperaluur 
buiten  soms  tot  l^'^C  daalt,  terwijl  de  vuren  in  de  fornuizen, 
waarvóór  de  kok  's  nachts  staat,  natuurlijk  zeer  veel  hitte 
afgeven. 

In  hoeverre  nu  de  gevonden  bacil  de  directe  oorzaak  van 
dit  ziekteproces  is,  en  de  andere  aetiologische  momenten  slechts 
praedispoueerende ,  moet  voorloopig  nog  in  het  midden  gelaten 
worden. 

Pelantoengan  ,  1   Juli  1892. 


Bijdrage  tot  onze  kennis  van  de  Neurasthbnia  Cerebralis. 


DOOR 


Officier  van  Gezondheid  1*  klasse. 


Palienl  X,  oud  42  jaren,  is  sederl  een  paar  weken  voor 
de  2'  maal  te  Aljeht  en  sedert  eenige  dagen  onder  behandeling 
van  den  garnizoensgeneesheer,  die  hem  naar  hel  liospitaal 
zond,  wijl  patiënt  van  zelfmoord-plannen  zwanger  gaat  en  hij 
in  het  hospitaal  onder  beter  toezicht  kan  worden  gesteld. 

Uit  de  anamnese  blijkt  het  volgende: 

Zijn  overgrootvader  en  grootvader  van  moederszijde  stierven 
beiden  op  hoogeu  leeftijd  aan  de  gevolgen  eener  apoplexie,  en 
vertoonden  beiden,  voor  zoover  hij  weet  deels  van  hooren 
zeggen  en  deels  uit  eigen  waarneming,  een  opvallende  labiliteit 
in  de  psychische  spheer^  in  zooverre  zij  bij  de  minste  aan- 
doening in  huilen  konden  uitbarsten  of  om  de  geringste  kleinig- 
heid in  uitbundig  gelach  uitbreken,  enz.  Eene  tante  zijner 
moeder  was  jaren  lang  krankzinnig  en  stierf  als  zoodanig.  Zijn 
vader  is  thans  75  jaar  en  voor  zijn  leeftijd  nog  krachtig  en 
levenslustig;  zijne  moeder  stierf  eenige  jaren  geleden  op  64 
jarigen  leeftijd  aan  uitputting,  zonder,  zooals  patiënt  zegt,  een 
bepaald  organisch  lijden  gehad  te  hebben. 

Van  zijn  vader  toekende  patiënt  in  zijne  autobiographie, 
die  hij  op  mijn  verzoek  had  opgesteld,  het  volgende  aan: 

Kort,  doch  stevig  gebouwd  en  nog  sterk  gespierd,  vierkant 
van  schouders,  waarop  een  klein  hoofd;  op  het  gelaat  steeds 
een  vroolijke,  onbezorgde  uitdrukking;  goedhartig  en  behulp- 
zaam  tegenover   een    ieder   en   steeds   opgeruimd,  doch  niet 


694 

ernstig  genoeg  en  daardoor  onvoldoend  plichtsbesef,  dat  tenge- 
volge beeft,  dat  hij  slordig  is  in  zaken  wat  zijne  flnanliên  betreft; 
in  hoogen  graad  optimistisch ,  zoodat  hij  zelfs  bij  de  grootste 
moeilijkheden  en  zorgen  des  levens  alles  van  de  beste  kant 
beschouvsrt. 

De  moeder  van  den  patiënt  was  van  middelbare  grootte  en 
tamelijk  gevuld,  met  een  goedig,  zacht,  doch  meestal  uilersi 
melancholisch  uiterlijk;  zij  was  godsdienstig,  doch  zonder  d wee- 
pen ,  vol  liefde  voor  hare  omgeving ,  opofferend  en  zorgvol  uit 
plichtsbesef.  Flink  in  die  dingen,  waarin  haar  echtgenoot 
te  kort  schoot ,  waarheidslievend  en  steeds  arbeidzaam ,  was 
zij  daarentegen  uit  verkeerd  geplaatste  liefde  voor  hare  kinderen, 
uiterst  zwak  in  hare  plichtsbetrachting  bij  de  opvoeding; 
hoewel  tot  aan  haar  einde  volkomen  meesteres  over  hare  ge- 
dachten, had  zij  niettegenstaande  de  middelen  voldoende  aan- 
wezig waren  om  in  de  opvoeding  en  het  onderhoud  van  het 
uitgebreide  gezin  te  voorzien,  steeds  neiging  om  zich  de  zaken 
zwaarder  voor  te  stellen  dan  ze  waren,  hetgeen  vooral  in  de 
laatste  jaren  van  haar  leven ,  in  weerwil  zij  in  alle  opzichten 
onbezorgd  konde  zijn,  zeer  sterk  in  't  oog  sprong. 

Overigens  weet  patiënt  weinig  over  de  psychische  verhou- 
dingen zijner  ascendenten  te  vertellen ,  dat  ook  voor  ons 
onderwerp  eenige  waarde  heeft. 

Van  zijne  broeders  en  zusters  werd  mij  het  volgende  mee- 
gedeeld : 

Patiënt  had  10  broeders  en  zusters.  De  oudste  broeder, 
nu  50  jaar  oud,  was  verplicht  zijn  ontslag  uit  den  militairen 
dienst  te    nemen    wegens  i>  Overspanning  van  het  zenuwgestel.** 

Hoewel  patiënt  geene  bizonderheden  van  diens  ziekte  weet 
meè  te  deelen,  weet  hij  toch,  dat  hij  evefials  de  moeder  sterk 
overhelde  en  nog  overhelt  tot  zwaarmoedigheid  en  de  zaken  het 
liefste  van  de  donkere  zijde  beschouwde.  Een  gehuwde  zuster 
stierf  buitenslands;  van  hare  psychische  verhoudingen  weet 
patiënt  geene  bizonderheden.  Twee  broeders  stierven  op  nog 
jeugdigen  leeftijd  aan  borst  ziek  ten. 
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Een  broeder,  thans  37  jaar  oud,  lijdl  sedert  jaren  aan 
chorea  minor,  terwijl  een  andere  broeder  op  ZOjarigen  leeftijd 
door  middel  vau  cyaan- kalium ,  sonder  overwegende  redemn 
zelfmoord  pleegde,  na  eenige  jaren  te  voren  een  toeval  {epilepsie ?) 
gehad  te  hebben.  Vier  andere,  van  wie  een  Iweelingbroeder 
van  den  patiënt,  vertooncn,  wat  de  psychische  spheer aangaat, 
volgens  patiënt  niets  afwijkends.  Hierbij  moet  evenwel  wor- 
den opgemerkt ,  dat  hij  door  zijn  verblijf  in  Indié  vele  zijner 
broeders  en  zusters,  n.  1.  de  jongeren,  in  de  latere  perioden 
van  hun  leven  slechts  heel  weinig  heeft  kunnen  observeeren, 
en  bij  gevolg  met  hunne  eventueele  hebbelijkheden  dan  wel 
nenro-  of  psychopathische  afwijkingen    minder  bekend  is. 

Patiënt  zelf  is  de  jongste  van  tweelingen  en  werd  door 
de  moeder  gedurende  acht  maanden  gezoogd.  Evenmin  als 
zijne  broeders  of  zusters  leed  hij  ooit  aan  stuipen,  terwijl 
scrophuleuse  ziekten  in  de  familie  niet  voorkomen;  hij  had 
een  vroolijke,  onbezorgde  jeugd,  werd  goed  gevoed  en  genoot 
eene  physiek  sterkende,  op  godsdienstig  gebied  vrijzinnige 
opvoeding.  Op  =i=  7  jarigen  leeftijd  had  hij  kinkhoest,  later 
mazelen,  beide  met  gewoon  verloop.  Op  zijn  10*  jaar  kreeg 
hij  bij  het  baden  een  zonnesteek ,  kwam  met  zware  hoofd- 
pijn te  buis,  braakte  en  bleef  vier  dagen  bewusteloos. 

Overigens  weel  hij  van  hel  verloop  dezer  ziekte  zich  niets 
anders  te  herinneren  dan  dat  hij  langzamerhand  herstelde, 
zonder  dat  dit  insult  eenigen  invloed  had  uitgeoefend  op  zijne 
psychische  functies.  Hij  leerde  op  school  en  ook  later  zeer 
gemakkelijk  en  vlug,  was  zeer  bevattelijk  en  toonde  steeds 
lust  tot  studie,  las  veel  en  nam  hel  gelezene  gemakkelijk  in 
zich  op. 

Op  zijn  IT  jaar  had  hij  gedurende  langen  tijd  Icbris  inter- 
miitens  quartana,  die  eerst  onder  het  voortgezet  gebruik  van 
arsenicum  week,  doch  hem  zeer  had  uitgeput.  Behalve  dat 
hij  steeds  netreus  en  erg  impressionahel  was,  bleef  hij  overigens 
tot  1871  gezond,  kreeg  als  sergeant  in  April  van  dat  jaar 
lyphus   en    was   eerst    in    Juli  weer  zoover  hersteld,   dal  hij 
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zijn  dienst  kon  hervatten.  In  1873  kwam  liij  in  Indiè^ 
kreeg  in  1873  knokkelkoorls,  doch  was  overigens  lichamelijk 
gezond. 

In  1878  en  1879  was  hij  op  Atjeh,  alwaar  hij  veel  aan 
koortsen  en  in  den  laatsten  tijd  vooral  erg  aan  slapeloosheid 
leed.  In  't  laatst  van  1879  bespeurde  hij ,  dat  hij  een  lintworm 
had,  waartegen  extr.  granatoruni  werd  voorgeschreven.  Een 
uur  na  het  gebruik  kreeg  hij  een  hevigen  koortsaanval  en 
zakte  bewusteloos  ineen.  Hij  herinnert  zich  flauw,  dat  hij 
naar  den  Kraton  werd  vervoerd  en  dat  hij  daarover  zeer 
ontstemd  was,  wijl  bij  meende,  dat  men  hem  van i4(/eA  wilde 
verwijderen.  Eensklaps  meende  hij  het  te  hoeren  donderen  en 
verbeeldde  zich,  dat  hij  in  brand  stond  en  in  een  hel  was:  hij 
zag  niets  dan  vuur  om  zich  en  meende  zelf  een  zwevende  vuurbal 
te  zijn,  had  daarbij  een  onbestemd  gevoel  van  oneindigheid  en 
eeuwigheid  (patients  uitdrukking),  dat  hij  niet  nader  weet  te 
definieeren.  Slechts  een  kort  moment  kwam  hij  tot  bewustzijn 
en  verdween  het  visioen,  lang  genoeg  even  wel,  om  een  tafelmes, 
dat  hij  op  de  tafel  zag  liggen,  te  grijpen  en  zich  een  paar 
vrij  gevaarlijke  wonden  aan  den  hals  toe  te  brengen ,  ten  einde , 
zooals  hij  zegt,  een  einde  te  maken  aan  zijn  duldeloos  lijden, 
aan  dat  gevoel  van  kramp  in  hét  hoofd,  zooals  hij  het  noemt, 
en  ook  ^wijl  hel  om  hem  heen  juist  weer  begon  te  lichten"  (S.B. 
van  de  toegebrachte  wonden  zijn  de  litteekens  nog  zichtbaar). 
De  verwonding  zelve  deed  hoegenaamd  geen  pijn.  Hij  was  reeds 
veel  bloed  kwijt  geraakt,  toen  hij  weer  tot  bewustzijn  kwam ; 
hij  had  toen,  zooals  hij  zegt,  een  goddelijk,  zalig  gevoel^ wijl 
bij  dacht,  dat  bel  nu  spoedig  met  zijn  lijden  een  einde  zou 
nemen.  * 

Hij  herinnert  zich  van  dat  oogenblik  alleen,  dat  er  een 
doktor  bij  hem  was;  al  het  overige  lost  zich  in  zijne  herin- 
nering op  in  vuur  en  bliksemen;  zoo  weet  hij  er  niets  van,  dat 
hij  onder  geleide  van  een  Officier  van  Gezondheid  naar  Padang 
werd  geëvacueerd. 

Wel    weet    hij,    dat    hij    Ie  Padang  op  den  publieken  weg 


697 

erg  geschreeuwd  heeft  en  om  hulp  geroepen ,  wijl  hij  bevreesd 
was  voor  al  die  menschen,  die  hij  op  straat  zag.  üilis,zooals 
hij    later  vernam,  bij  zijne  aankomst  te  Padang  voorgevallen. 

De  eerste  14  dagen  van  zijn  verblijf  te  Padang  was  hij  nu 
eens  bij  dun  weer  Iniifen  kennis;  in  't  eerste  geval  was  hij 
steeds  angstig  en  kon  niel  alleen  zijn.  Onder  geleide  van  een 
ziekenoppasser  werd  hij  later  naar  Fort  de  Koek  geëvacueerd , 
waar  de  koorts,  die  hij  tot  dusverre  had ,  wegbleef,  hij  allengs 
weer  tot  krachten  kwam  en  eindelijk  van  zijn  geneesheer 
verlof  kreeg  om  nu  en  dan  eens  Ie  wandelen.  Buiten  zijnde, 
werd  hij  echter  door  hel  heldere  zonlicht  zoo  angstig,  dat  hij 
besloot  te  huis  te  blijven;  ook  hon  hij  onmogelijk  alleen  zijn, 
en  kreeg  een  onbestemd  gevoel  van  angst,  wanneer  hij  zich 
een  oogenblik  onbewaakt  meende.  Nacht  en  dag  moest  er 
dan  ook  iemand  in  zijn  kamer  liggen. 

Toch  was  zijn  gedachtengang  in  die  tijden  zeer  goed,  zoo 
het  slechts  niet  beheerscht  werd  door  het  ondragelijke  van 
zijn  toestand,  door  vrees  voor  de  toekomst,  vrees  n.  1.  om 
volslagen  krankzinnig  te  worden. 

Na  een  twee-maandelijksche  verpleging  was  zijn  toestand 
in  zoo  verre  verbeterd,  dat  hij  weer  geregeld  kon  wandelen 
en  zich  op  gewone  wijze  met  anderen  onderhouden;  hij  kon 
toen  ook  alleen  zijn,  zonder  dal  gevoel  van  angst  te  hebben; 
hij  was  evenwel  nog  steeds  onder  geneeskundige  behandeling 
in  het  hospitaal.  Eens  op  een  avond  had  hij  zich  verlaat,  en 
zag  hij  tegen  half  acht  de  maan  met  een  roode  tint  opkomen; 
dit  licht  hinderde  hem  zóó  en  maakte  hem  zóó  beangst,  dat  hij 
onder  een  huis  kroop  en  daar  eenige  wen  bleef  zitten ,  om , 
nadat  de  maan  onder  was,  stil  naar  zijn  kamer  in  het  hospi* 
taal  te  sluipen.  Sedert  dien  tijd  bleef  hem  ieder  helder  schijnend 
licht ,  lamplicht ,  ja  zelfs  een  sterk  roode  kleur  steeds  hinderen  en 
voelde  hij  zich  bij  het  zien  ervan  beangst;  ook  moest  hij  vanaf 
dat   oogenblik    weer  steeds  iemand  in  zijne  omgeving  hebben. 

Nu  en  dan  kreeg  hij  weer  die  v^aanvoorstelling  van  een  zweven- 
de vuurbal  te  zijn  en  hoorde  hij  dat  folterend  geluid  van  donderen ; 
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in  de  vrije  tusschenpoozen  kon  hij  evenwel  goed  en  logisch 
denkefi,  las  hij  lijdschriften  en  boeken  als  vroeger,  en  kon 
zich  er  over  ergeren ,  dal  hij  geen  wilskracht  genoeg  had  om  die 
martelende  visioenen  te  bestrijden. 

Na  5  maanden  verblijf  aldaar  ging  hij  naar  Nederland;  het 
idéé  zijne  familieleden  terug  te  zien,  het  idéé  vooral,  dat  hij 
in  Europa  onder  eene  passende  behandeling  spoedig  geheel 
hersteld  zoude  zijn,  oefende  reeds  een  heilzameu  invloed  op 
zijne  ziekte  uit,  zoodal  hij  aan  boord  zijne  vroegere  vrolijk- 
heid spoedig  terug  kreeg  en  onder  de  passagiers  om  zijne 
kwinkslagen  en  zijn  opgewekt  humeur  zeer  gezien  was.  Toch 
gevoelde  hij  zich^  in  weerwil  hij  zich  steeds  door  menschen 
omringd  wist,  steeds  angstig,  wanneer  de  zon  helder  scheen  of 
wanneer  des  avonds  de  lichten  werden  ontstoken ;  zoo  U  eenigszins 
mogelijk  was ,  sloop  hij  dan  gaarne  naar  een  afgezonderd,  donker 
hoekje;  het  ergst  was  dit,  indien  men  des  avonds  een  vuurtoreti 
in  't  zicht  kreeg,  als  wanneer  dan  de  oude  visioenen  dikwijls 
weer  de  overhand  kregen  boven  het  gezond  verstand  en  hij  zich 
angstig  in  zijn  hul  opsloot.  Hoewel  aan  boord  physiek  iets 
bijgekomen,  gevoelde  hij  zich  in  iVe(/er/a/te/ aangekomen  (1880) 
nog  zwak  en  afgemat,  zoodat  hij  nauwelijks  een  half  uur 
kon  wandelen.  Hij  leed  voortdurend  aan  slapeloosheid  en  was 
steeds  melancholisch  gestemd.  Uit  vrees  van  uitgelachen  te 
worden,  zoo  beweert  hij,  maakte  hij  zelfs  zijnen  vader  den 
feitelijken  toestand  niet  bekend. 

Bij  zijne  familie  teruggekeerd,  namen  de  visioenen,  waarin 
vuur  steeds  de  hoofdrol  vervulde,  allengs  weer  toe,  en  toen 
weer  hoe  langer  hoe  meer  de  aanvallen  van  melancholie  de 
overhand  kregen,  zoodat  hij  een  recidief  van  het  te  Atjeh 
afgespeelde  drama  verwachtte,  toog  hij  naar  Groningen  en 
raadpleegde  Professor  Kooijker  over  zijn  toestand,  dien  hij 
dezen  in  al  zijne  verschrikkelijke  nuances  blootlegde.  Deze 
stelde  hem  betreflende  zijn  toestand  gerust,  verklaarde  hem 
geheel  te  zullen  genezen  en  constateerde  bij  physisch  onderzoek 
behalve  anaemie,  een    geringe    miltvergrooting.     Den  psycho- 
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patbischen   toestand    van   den   patiënt   stelde   Professor  K.  op 
rekening  van  bersenanaemie. 

flij  liet  hem  geruimen  tijd  staalpraeparalen  gebruiken  en 
schreef  liem  overigens  een  bepaalden ,  roboreerenden  leefregel 
voor.  De  prognose  oefende  op  zich  zelve  reeds  een  gunstigen 
invloed  uit^  en  na  verloop  van  drie  maanden  verklaarde  Professor 
K.  hem  als  volkomen  genezen.  En  in  werkelijkheid  gevoelde 
patiënt  zich  geheel  vrij  van  zijn  »idée  fixe*'  en  bad  geen  last 
meer  van  waanvoorstellingen.  In  hoeverre  bier  de  medicatie 
gevoegd  btj  den  versterkenden  leefregel,  dan  wel  suggestie  de 
genezing  heeft  bevorderd,  is  mocielijk  uitlemaken;  zeer  waar- 
schijnlijk zal  bier  de  invloed  van  beide  werkzaam  geweest 
zijn. 

Ik  zelf  was  tijdens  zijne  verpleging  in  het  hospitaal  alhier 
meermalen  in  de  gelegenheid  waartenemen ,  welk  een  gunstigen 
invloed  een  gemoedelijke,  vertrouwelijke  toespraak  op  zijn 
toestand  uitoefende.  Professor  K.  raadde  hem  aan  vóór  zijn 
terugkeer  naar  Indiè  te  huwen,  zoo  mogelijk  met  een  kalme, 
verstandige  vrouw ;  patiënt  verklaart,  dat  hem  zulks  volkomen 
is  gelukt.  lu  1882  keerde  hij  gehuwd  naar  Indtë  terug,  en 
gevoelde  zich  volkomen  normaal  en  gezond. 

In  1883  kwamen  na  eene  malaria-attaque  plotseling  de 
vroegere  dwangvoorstellingen  en  de  angst  om  alleen  te  zijn 
terug.  Met  het  afnemen  der  koorts,  die  weldra  verdween, 
bleven  ook  het  angstgevoel  en  de  hallucinaties  weer  achterwege , 
zoodat  hij  na  acht  dagen  weer  geheel  normaal  was.  Behalve 
dat  hij  telken  jare  2  a  5  maal  gedurende  één  dag  melancholisch 
ontstemd  was  en  wel  telkens  zonder  bekende  oorzaak,  doch  niet 
meer  in  die  excessieve  wijze  als  vroeger,  bleef  hij  overigens 
volkomen  gezond  tot  Juni  1891.  Zijn  gelukkig  huwelijk,  de 
tamelijk  onbezorgde  oeconomische  verhoudingen,  waaronder  hij 
leeft,  zijne  vroolijke,  opgewekte  omgeving,  dit  alles  deed, 
volgens  patiënt,  zijn  gunstigen  invloed  gelden. 

Hij  heeft  drie  kinderen ,  respectievelijk  8,  6  en  4  jaar  oud ; 
de  twee  oudsten  zijn  meisjes,  de  jongste  is  een  jongen.    Alle 


700 

drie  zijn  physiscli  volmaakt  gezond  ^  hadden  nooil  stuipen  of 
eenige  andere  ziekte.  Hel  tweede  meisje  viel  op  1  Va-jarigen 
leertijd  van  een  schommel  en  bleef  daarna  één  uur  bewusteloos, 
doch  had  daarvan  later  geene  nadeelige  gevolgen. 

Aangaande  zijne  kinderen  toekende  patiënt  verder  het  vol* 
gende  aan:  De  beide  meisjes  toonen  een  bizonderen  aanleg 
voor  muziek.  Alle  drie  zijn  verstandelijk  zeer  goed  ontwik- 
keld, en  staan  vooral  niet  achter  bij  andere  kinderen.  Hel 
oudste  meisje  is  erg  zwaarlillend,  b.v.  bij  haar  schoolwerk,  en 
vertoont  neiging  om  alles  van  den  moeilijken  kant  te  6e- 
schouwen,  terwijl  de  tweede  altijd  bang  is,  als  zij  iets  ziet, 
dat  haar  vreemd  of  ongewoon  is;  daarbij  is  zij  erg  nerveus, 
zeer  licht  geraakt,  fijngevoelig  en  altijd  opgewonden.  De  jongen 
vertoont  tot  dusverre  geene  bizonderheden  van  dien  aard. 

Daar  patiënt,  zooals  hij  wist,  moest  worden  overgeplaatst, 
en  toch  weldra  aan  de  beurt  zou  zijn  om  naar  Atjeh  te  gaan, 
besloot  hij,  in  overleg  met  zijne  vrouw,  aan  te  vragen 
om  derwaarts  gezonden  te  worden.  Het  finantieele  voordeel 
zou  hem  dan  tevens  ten  bate  komen  bij  zijne  eventueele  pen- 
sioneering, daar  hij  besloten  had  na  ommekomst  van  zijnen 
diensttijd  pensioen  aan  te  vragen  en  op  een  stil ,  gezond  plaatsje 
in  Holland  te  gaan  wonen.  Zijn  verzoek  werd  toegestaan  en 
zoo  kwam  hij  in  Mei  1891  te  Atjeh  aan,  waar  hij  de  eerste 
dagen  zeer  weinig  te  doen  had  en  zich  met  lezen,  wandelen 
en  >oude  kennissen"  bezoeken  den  tijd  doodde.  Den  7^°  Juni 
des  avonds  gevoelde  hij  zich  koortsig,  kreeg  des  nachts 
diarrhee  en  sliep  weinig;  ook  den  volgenden  dag  voelde  hij 
zich  onpleizierig.  Hij  consulteerde  daarom  den  garnizoens- 
geneesheer, die  hem  iets  voorschreef,  doch  de  diarrhee  her- 
haalde zich  den  9^"  's  nachts  op  hetzelfde  uur.  Hij  deed 
hierbij  evenwel  zijn  dienst. 

Den  15^°  d,  a,  v,  kreeg  hij  des  avonds  plotseling  weer  het 
vroegere  angstgevoel ,  was  bang  om  alleen  te  zijn,  zette  s'  nachts 
deuren  en  vensters  open,  liet  zijn  jongen  in  de  kamer  slapen, 
slond   herhaaldelijk   op,  liep  in  de  voorgnlerij  op  en  neer,  doch 


701 

deed  dm  volgenden  dag  gewoon  zijn  dienst.  Den  16^"  om  mid- 
dernachl  ongeveer,  werd  hij  mei  erge  hart/doppingen  wakker,  had 
ijskoude  beenen  en  voeten,  pijn  in  rug  en  lendenen  en  was  zeer 
onrustig, 

Den  volgenden  morgen,  na  een  grootendeels  wakend  door- 
gebrachlen  nacht,  meldde  hij  zich  officieel  ziek.  De  ont- 
boden geneesheer  liet  hem  dien  dag  2  grm.  chinine  gebruiken ; 
volkomen  anorexie.  Des  avonds  om  10  uur  kreeg  hij  weer 
koorts  en  hoewel  hij  overigens  gloeiend  heet  was,  zooals  hij 
zegt,  bleven  zijne  bsenen  steeds  onaangenaam  koud,  hoezeer  hij 
ze  ook  liet  wrijven  en  inwikkelen;  slapen  kon  hij  niet;  hij 
had  steeds  hel  gevoel,  alsof  zijne  rug  aanhoudend  in  schuddende 
beweging  was.  In  half  wakenden,  half  slapenden  toestand  zag 
hij  hel  eensklaps  voor  zijne  oogen  flikkeren  en  kreeg  daarbij 
hoogst  onaangename  oorsuizingen.  De  angst  dat  hij  zijn  vroegere 
hersenkramp,  zooals  hij  het  noemt,  zou  lerug  krijgen,  bracht 
hem  tot  vertwijfeling,  daar  hij  vast  besloten  had,  om  zoodra 
hij  dit  bespeurde,  zich  op  welke  wijze  dan  ook  van  het 
leven  te  berooven.  Al  loopende  kalmeerde  hij  iets,  hoewel  hij 
zich  aanhoudend  verbeeldde  zijn  bloed  in  de  aderen  te  voelen 
vloeien  tot  zelfs  in  de  toppen  zijner  vingers.  Den  volgenden 
morgen  vertelde  hij  alles  aan  den  hem  behandelenden  geneesheer, 
die  het  voorzichtiger  vond  hem  naar  het  hospitaal  te  zenden, 
waar  hij  onder  mijne  behandeling  kwam. 

De  overtuiging  hier  steeds  medische  hulp  bij  de  hand  te 
hebben  en  de  aanwezigheid  van  een  ziekenoppasser ,  dien  ik 
voor  zijn  kamer  had  geposteerd,  had,  zooals  hij  mij  zeide, 
reeds  op  zichzelve  een  goede  uitwerking,  terwijl  misschien 
ook  de  toediening  van  groote  giften  brometum  kalicum  en 
mijne  herhaalde  verzekering,  dat  hij  zoude  herslellen,  hiertoe 
hei  hare  bijdroegen. 

Om  mij  te  overtuigen,  hoe  zijn  gedachtengang  was,  of  hij 
bovendien  zijne  gedachten  op  exacte  en  logische  wijze  kon 
teruggeven,  hoe  verder  zijne  psychische  ontwikkeling  was, 
droeg    ik     hem    op    een    zoo    uitvoerig    mogelijk    curriculum 
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vilae  van  zicbzelven  op  schrifl  Ie  stellen,  nadal  ik  hem  vooraf 
geheel  mei  den  aard  zijner  ziekle  had  bekend  en  hem  daardoor 
had  duidelijk  gemaaki ,  waarop  het  hoofdzakelijk  aankwam. 
Hei  voronslaande  is  een  uittreksel  uit  de  door  den  lijder  opge- 
stelde levensschets.  Het  geheel  toonde  den  logischen  denker, 
den  begaafden  ,  algemeen  ontwikkelden  man  ,  den  Gjngevoeligen, 
hoogst  beschaafden  mensch.  Ik  heb  hel  voor  mijn  doel  niet 
noodig  geacht,  om  die  levensschets  in  haar  geheel  terug  te 
geven,  om  met  zijne  eigene  woorden  de  tragedie  te  schetsen, 
die  zijn  geheel  later  leven  kenmerkte,  om  op  de  wijze,  zooals 
hij  het  deed,  de  folteringen  op  te  sommen  die  hij  onderging, 
wanneer  de  visioenen  hem  te  machtig  werden  en  hem  tot 
vertwijfeling  brachten,  zoodat  hij  besloot  de  hand  aan  zich 
zelven  te  slaan  en  zijn  toekomst,  die  hem  een  oogenblik  vroeger 
nog  zoo  vroolijk  toelachte,  prijs  te  geven.  Ik  wil  alleen  het 
vorenstaande  aanvullen  met  hetgeen  ik  tijdens  zijne  verpleging 
in  het  hospitaal  van  hem  na  ondervraging  vernam  en  hetgeen 
uit  het  ingestelde  onderzoek  bleek.  Van  heimwee  naar  vrouw 
en  kinderen  was  geen  sprake;  in  weerwil  hij  uiterst  gelukkig 
gehuwd  schijnt  Ie  zijn  en  vol  liefde  voor  zijne  vrouw  en 
kinderen,  is  hij  ernstig  en  kalm  genoeg  om  te  bedenken,  dat 
de  tijdelijke  scheiding  onvermijdelijk  is.  Mijn  opzettelijk  daartoe 
gedane  vraag  wees  hij  met  alle  ernst  van  zich. 

Patiënt  is  voor  zijne  vorming,  zooals  ik  reeds  aanstipte, 
zeer  ontwikkeld,  leest  veel,  ook  buiten  zijn  eigenlijk  vak  om, 
is  kalm  in  zijn  spreken ,  een  zeer  onderhoudend  en  aangenaam 
causeur,  en  heeft,  hetgeen  ook  uit  zijn  levensschets  bleek, 
een  zeer  helderen  en  logischen  gedachtengang;  het  wilde  mij 
bij  gesprekken  met  hem  evenwel  steeds  toeschijnen,  dat  het 
hem  veel  moeite  kostte,  om  hetgeen  men  met  hem  besprak, 
goed  in  zijn  geheugen  vast  te  leggen.  Toen  ik  hem  eens  op 
deze  omstandigheid  wees,  verklaarde  hij  mij,  dat  dit  werkelijk 
het  geval  was,  dat  hij  onder  een  gesprek  spoedig  en  dikwijls 
met  zijne  gedachten  afdwaalde,  en  het  hem  veel  moeite /costie  om 
geregeld  den  draad  van  het  gesprek  vast  te  houden  en  de  een  of  andere 
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opdracht  niel  ,(e  vergeien.  Hij  had  om  die  reden  dan  ook 
de  gewoonte  aangenomen  om  iedere  opdracht ,  die  hij  in 
diensl  kreeg,  ieder  voornemen  dal  hij  moest  ten  uitvoer 
hrengen ,  onmiddellijk  in  een  zakhoekje  te  noteeren  en  dit  dan 
van  tijd  tot  tijd  te  raadplegen.  Buiten  zijne  zwaarmoedige 
huien  is  patiënt  opgeruimd,  ja  maakt  zich  zelfs  vroolijk  over 
die  gekke  inbeelding,  zooals  hij  hel  dan  noemt,  van  zoo  maar 
in  eens  in  een  zwevende  vuurbol  gemelamorphoseerd  te  worden, 
doch  schetst  dan  onmiddellijk  daarop  de  lijdensgeschiedenis, 
die  hij  bij  zulk  eene  gelegenheid  doorleeft  met  zulk  een  entrain, 
dat  men  dat  lijden  bijna  meegevoelt.  Zijne  oeconomische  ver- 
houdingen zijn  van  dien  aard,  dat  hij  onbezorgd  de  toekomst 
kan  tegemoet  zien ,  (och  haalt  hij  zich  gaarne  alle  mogelijke 
muizenissen  dienaangaande  in  het  hoofd  en  maakt  allerlei 
plannen  voor  de  toekomst,  waarvan  vele  niet  voor  uitvoering 
vatbaar  zijn.  De  uitdrukking  op  zijn  gelaat  is  goedig,  zacht 
en  kalm ;  daarbij  heelt  hij  iets  in  zijn  uiterlijk ,  dat  tot  ver- 
trouwen noopt ,  iets  goedronds.  In  zijn  dienst  moet  hij  volgens 
ingewonnene  berichten  ijverig  en  nauwgezet  zijn,  en  staat 
hij  dan  ook  bij  zijne  chefs  zeer  goed  aangeschreven. 

Het  physisch  onderzoek  leverde  hel  volgende  op.  Breedte-index 
van  den  schedel  85,  dus  sterk  hrachycephaal ,  terwijl,  zooals 
bekend  is,  de  volbloed  Nederlanders  tot  de  meso-cephalen 
beliooren  met  een  gemiddelden  breedte-index  van  78,1.  Bizon- 
dere  zoogenaamde  stygmata  hereditaria  zijn  niet  voorhanden, 
tenzij  men  het  ineenloopen  van  de  oorlel  met  de  huid  van 
de  wang  daarbuiten  rekent.  De  pupillen  reageeren  normaal 
op  lichtprikkels  en  zijn  beide  gelijk.  Patiënt  is  klein  van 
gestalte,  doch  tamelijk  gespierd.  De  interne  organen  vertoonen 
hoegenaamd  geene  afwijkingen,  behalve  dat  er  een  geringe 
milltumor  aanwezig  is.  De  hartactie  is  volkomen  normaal, 
de  frequentie  in  rust  76 ,  de  arteria  radialis  van  matige  spanning , 
normaal  kaliber  en  niet  geslingerd.  Gicatrices,  die  op  een 
vroeger  doorgemaakt  scrophuleus  of  luetisch  lijden  zouden 
duiden,  zijn  nergens  aanwezig.    Patiënt  had  slechts  eens  een 
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urethritis,  doch  nooit  lues.  Afwijkingen  in  de  sexueele  spheer 
(psychopalhia  sexualis)  hebben  nooil  beslaan.  Aan  masturbatie 
maakte  hij  zich  als  jongen  slechls  een  korten  tijd  schuldig, 
doch  niet  in  excessieve  mate.  Patiënt  heeft,  en  dit  reeds 
sedert  jaren,  veel  last  van  oorsuizingen,  die  soms  zoo  hevig 
zijn,  dat  hij  er  des  nachts  door  gewekt  wordt;  in  zijne 
droonien  ziet  hij  dikwijls  vuurspuwende  bergen  of  vuur- 
bollen, die  dan  met  een  knal  uiteenspatten,  waardoor  hij 
ontwaakt. 

Over  'l  geheel  is  •vuur"  meestal  het  voornaamste  onder- 
*  werp  van  zijne  droomen,  waarom  zich  al  het  andere  in  de 
meest  grillige  vormen  groepeert.  Hij  lijdt  veel  aan  slapeloosheid. 
In  wakenden  toestand  had  hij  vooral  vroeger  dikwijls  last  van 
het  sten  van  lichtende  punten  (photopsie),  vooral  wanneer  hij  zat 
te   schrijven  of  lezen.     Geen  skotomen;  nimmer  chromatopsie. 

Plotselinge  sympathicn  en  antipathièn  treden ,  ook  volgens  zijne 
verklaring,  zeer  sterk  in  U  oog.  Daarbij  is  hij  over  't 
algemeen  bij  de  beoordeeling  van  anderen  optimistisch,  tegen- 
over zichzelven  pessimistisch.  Bij  anderen  ziet  hij  gaarne 
en  in  de  eerste  plaats  de  goede  hoedanigheden,  bij  zichzelven 
de  mind(Br  goede;  hij  meent  nooit  zooveel  gedaan  te  hebben 
als  hij  kon  en  plichtmatig  moest  doen.  Hij  is  zuinig,  doch 
geeft  gaarne  iets  aan  anderen.  Hij  gebruikt  spiritualiën  en 
tabak,  doch  maakte  er  nimmer  misbruik  van. 

In  de  laatste  jaren  ontwikkelde  zich  bij  hem  allengs  de 
vrees  om  op  eene  hoogte  te  staan  of  op  een  ladder  te  klimmen 
(hypsophobie)  of  om  tusschen  hooge  muren  of  wallen  te  loof)en 
(balhophobie);  in  't  eerste  geval  krijgt  hij  een  aandrang  om 
naar  beneden  te  springen,  in  't  laatste  verbeeldt  hij  zich, 
dat  alles  op  hem  zal  neerstorten. 

Na  zijne  eerste  attaque  ruim  12  jaren  geleden,  durfde  hij 
geene  opcne  vlakte  over  steleen,  (agoraphobie),  zoo  mogelijk 
maakte  hij  dan  liever  een  groolen  omweg;  in  de  laatste  jaren 
heeft  hij  dat  niet  meer  bespeurd.  Zeer  hinderlijk  is  hel  liem 
ook   thans  nog,  om  alteen  in  een  kleine  beslotene  ruimte  te  zijn 
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(kleistropliobie);  vroeger  durfde  hij  zelfs  niet  alleen  in  de 
badkaiiter  Ie  verloeveu. 

Hij  is  niet  gaarne  alleen,  zelfs  als  hij  overigens  volkomen 
normaal  is,  en  zorgl  steeds  zooveel  mogelijk  dat  iemand  in 
zijne  nabijheid  is  (monophobie).  Deze  tegenzin  om  alleen 
te  zijn,  strekt, zich  zelfs  zoover  uit,  dat  hij,  zooals  hij 
mij  verzekerde,  onlangs  voor  een  fuselier  van  zijne  com- 
pagnie, die  volgens  recht  en  billijkheid  met  14  dagen  provoost 
moest  gestraft  worden,  slechts  4  dagen  provoost  aanvroeg, 
omdat  hem  de  gedachte,  dat  die  man  dan  14  dagen  alleen 
moest    zijn ,    onverdragelljk    was. 

De  vrees  om  zijne  vroegere  aanvallen  te  een  of  anderen  tijd 
te  krijgen,  beheerscht  hem  steeds.  Bij  de  geringste  koorts- 
aanvallen treedt  pyrophobie  zeer  sterk  op  den  voorgrond;  alle 
kunstlicht  moet  dan  uit  zijne  omgeving  worden  weggenomen; 
zelfs  een  rood  schijnsel  (ondergaan  der  zon,  maneschijn,  rood 
licht,  ja  zelfs  een  roode  kleur)  is  hem  dan  hinderlijk  en  roept 
hem  onmiddellijk  zijn  vroegeren  ongelukkigen  toestand  voor  den 
geest.  Als  hij  /worts  heeft,  meenl  hij  zelfs  in  een  donkere  kamer 
aanhoudend  vlammen  en  vonicen  te  zien. 

Behalve  zijne  vroegere  rugpijn  en  een  drukkend  gevoel  in 
't  voorhoofd,  soms  ook  in  de  slapen,  heeft  hij  in  de  dynami- 
sche spheer  nooit  iets  bizonders  opgemerkt ,  evenmin  in  de 
sensibele  spheer,  behalve  de  reeds  beschrevene  pijuloosheid 
bij  de  zelfverwonding  in  1879  en  het  gevoel  van  ijskoude 
beenen  te  hebben  bij  een  aanval  als  vroeger  beschreven. 

Betreffende  de  viscerale  spheer  valt  niets  bizonders  op  Ie 
merken.  De  eetlust  is  meestal  goed,  de  defaecatie  evenzeer; 
pyrosis  bestaat  niet;  geen  polydipsie,  adipsie  of  dergelijke 
afwijkingen.  De  urine  zou,  indien  hij  melancholisch  gestemd 
is,  troebel  zijn,  soms  een  sterk  bezinksel  bevatten.  De  urine, 
die  ik  in  de  gelegenheid  was  te  onderzoeken ,  doch  buiten  een 
aanval,  was  troebel,  stroogeel  gekleurd,  met  een  sp.  gewicht 
van  1014,  zonder  vormbestanddeelen  en  vrij  van  eiwit  of 
suiker,   doch    met   overvloed   van    phosphaten.     Tijdens  zijne 
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verpleging  in  hel  hospitaal  kwam  zijne  eellust  vrij  spoedig 
terug,  zelfs  in  die  male,  dal  hij  bijna  niet  te  verzadigen  was, 
zooals  bij  zich  uitdrukte.  Koorts  had  hij  niet,  en  zijne  melan- 
cholische buien  van  vroeger  maakten  weldra  plaals  voor  een 
tamelijk  opgewekte  stemming;  hij  kon  zich  nauwelijks  voor* 
stellen,  zeide  hij,  dal  hij  zich  een  paar  dagen  geleden  nog  zoo 
diep  ongelukkig  kon  gevoeld  hebhen. 

Na  vier  dagen  werd  hij  op  zijn  eigen  verzoek  ontslagen  en  den 
volgenden  dag  deed  hij  weer  dienst.  Doch  reeds  dienselfden  avond 
kwam  dat  angstgevoel  om  in  zijn  kamer  alleen  Ie  zijn  weer  terug , 
en  kreeg  hij  hevige  hartkloppingen.  Hij  liet  dien  nacht  zijn  kuis- 
jongen  voor  zijn  kamer  liggen,  sliep  zeer  onrustig ,  had,  als  hij 
ontwaakte ,  een  pijnlijk  gevoel  van  drukking  in  de  slapen  en  een  niet 
te  bedwingen  gedachtenjacht ,  zooals  hij  hei  noemi]  de  eeneonplei' 
zierige  gedachte ,  ieder  op  zichzelve  akelig  genoeg  om  iemand  in  zijn 
toestand  tot  vertwijfeling  te  brengen,  verdrong  de  andere.  ZuUc 
eene  eigenaardige  gedachtenjacht ,  soms  over  de  meest  bizarre  onder- 
werpen,  en  waarvan  hij  zich  met  de  meest  mogelijke  inspanning 
niet  weet  los  te  maken ,  overvalt  hem  zeer  dikwijls ,  en  dan  tracht 
hij  door  afleiding  bij  anderen  te  zoeken,  zich  daarvan  te  be- 
vrijden, Den  volgenden  dag  had  hij  aanhoudend  een  gevoel 
van  vermoeidheid  in  den  rug,  was  erg  onrustig,  liep  van 
den  een  naar  den  anderen  en  trachtte  te  vergeefs  afleiding 
te  zoeken  in  een  hombre-partijtje.  Des  avonds  kwam  bij 
mij  in  een  zeer  melancholische  stemming  in  mijn  huis  be- 
zoeken en  verhaalde  ,  mij  zijn  toestand,  hoewel  hij  bevreesd 
was,  dal  bij  daardoor  voor  den  dienst  ongeschikt  zou  worden 
verklaard  en  wegens  zielsziekte  zou  worden  afgekeurd.  Ik 
raadde  hem  aan  weer  in  het  hospitaal  terug  te  keeren,  waar- 
aan hij  den  volgenden  dag  voldeed  en  waar  hij  weldra  tol 
zijn  normalen  toestand  terugkeerde,  zonder  ook  maar  in  het 
minst  last  te  hebben  van  zijne  dwangvoorstellingen. 

Hij  werd  met  eene  uitvoerige  ziekte-geschiedenis  naar  Paé/aiigf 
geëvacueerd,  vanwaar  hij  naar  de  koele  hooglanden  werd 
gezonden,  lol  verder  herstel. 
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De  omstandigheid ,  dat  het  aantal  volledige  ziektegeschiede* 
nissen  van  aan  neurasthenie  lijdende  personen  uit  den  aard 
der  zaak  betrekkelijk  gering  is,  gaf  mij  aanleiding  van  deze 
wat  uitvoerig  melding  te  maken ,  wijl  zij  ons  een  ruimen  blik 
doet  werpen  ook  in  het  meer  intieme  leven  van  een  neurasthe- 
niker.  Ik  zeg  >uit  den  aard  der  zaak;"  immers  het  ligt 
eenigszins  voor  de  hand,  dat  personen  behept  met  een  lijden, 
dat  tot  de  rubriek  der  psychopathiên  behoort ,  in  hunne,  lucide 
oogenblikken  zelfs  den  medicus  ongaarne  een  blik  gunnen  in 
hun  geestesleven.  Een  zeker  zeer  verklaarbaar  schaamte- 
gevoel, de  vrees  om  door  al  te  groote  openhartigheid  zich  in 
zijne  maatschappelijke  positie  schade  te  berokkenen ,  vrees  om 
voor  krankzinnig  gehouden  te  worden,  een  zekere  schuchter- 
heid om  de  soms  bizarre  dwang- voorstellingen,  die  zich  met 
een  onweerstaanbare  macht  aan  hem  opdringen  en  aan  welke 
de  lijder  geen  weerstand  kan  bieden,  wereldkundig  temaken, 
veelal  ook  ongeschiktheid  om  zijne  gedachten  in  logischeu  vorm 
neer  te  schrijven,  en  te  begrijpen  op  welke  verschijnselen  de 
nadruk  moet  gelegd  worden,  dit  alles  en  nog  meer  andere 
zijn  zoovele  omstandigheden ,  die  de  schaarschte  aan  uitvoerige 
ziektegeschiedenissen  der  aan  deze  ziekte  lijdende  personen 
verklaarbaar  maken.  Ook  vergete  men  niet,  dal  zij  eigenlijk 
eerst,  sedert  Boughut  in  1860  een  monographie  ^)  over  deze 
ziekte  in  't  licht  gaf,  en  meer  bepaald  sedert  in  1868  Georo 
M.  Bbard  *)  aan  deze  ziekte  een  geheel  boekdeel  wijdde» 
rang  heeft  ingenomen  onder  de  zielsziekten,  en  in  de 
psychopathologiên  in  een  afzonderlijk  hoofdstuk  wordt  be- 
sproken. 

De  lijder  nu,  wiens  verkorte  levensschets  ik  boven  neer- 
schreef, begreep,  nadat  ik  hem  zulks  had  duidelijk  gemaakt, 
ten  volle  het  gewicht  eener  minutieuse  beschrijving  van  de 
ontwikkeling  zijner  ziekte,  van  de  verschijnselen,  waaronder 
zij  zich  manifesteerde,  van  alles  wat  met  het  lijden  in  verband 

t)    Du  nervosisme  el  des  maladtes  nerveuses. 

S)    American  nervousness,  ils  causes  aud  consequences»  New- York. 
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stond,  in  een  woord  van  zijn  geheel  zieleleven  voorheen 
en  thans,  en  hij  schroomde  niet  aan  raijn  verzoek  om  mij 
daarvan  inzage  te  geven,  te  voldoen.  Die  hisloria  morbi  nu 
leert  ons: 

Dat  psychopathiên  erfelijk  zijn  in  de  familie  van  den  lijder 
en  wel  van  moederszijde.  Van  zijn  overgrootvader  en  groot- 
vader van  moederszijde  noteert  hij ,  dat  zij  beiden  een  zekeren 
graad  van  excentriciteit,  een  ahnormiteit  in.  de  psychische 
spheer  vertoonden,  in  zoover  n.  I.  beiden  abnormaal  impressie- 
nabel  waren,  het  gemoedsleven  bij  beiden  zeer  sterk  ontwik- 
keld  was,  evenals  dit  ook  bij  den  patiënt  het  geval  is ;  beiden 
stierven  aan  eene  apoplexie.  Eene  tante  zijner  moeder  was 
jaren  lang  krankzinnig;  zijne  moeder  was  in  hooge  mate 
zwaartillend  en  verkeerde  steeds  in  eene  zwaarmoedige  hy- 
pochondrische stemming,  die,  hoewel  zonder  dat  daarvoor 
eenige  verklaarbare  reden  bestond,  al  haar  doen  en  laten 
kenmerkte,  zich  op  haar  gelaat  weerspiegelde  en  haar  tot 
aan  haar  einde  bijbleef.  Een  broeder  verliet  den  militairen 
dienst  wegens  neurasthenie  (?)  of,  zooals  patiënt  zegt,  wegens 
overspanning  van  hel  zenuvugeslel ,  en  helt  nog  sterk  over  tol 
zwaarmoedigheid.  Een  andere  broeder  beging  zonder  ver- 
klaarbare reden  op  50-jarigen  leeftijd  suicidium,  na  vroeger 
een  epileptisch  (P)  toeval  te  hebben  gehad,  terwijl  een  derde 
broeder  sints  jaren  lijdende  is  aan  chorea  minor. 

Al  de  genoemde  afwijkingen  van  den  zoogenaamd  normalen 
toestand  kunnen  onder  de  rubriek  van  conslilufioneele  neuropa* 
thièn  gerangschikt  worden,  waarvan  het  bekend  is,  dat  ze  in 
elkaar  kunnen  overgaan,  dat  ze  met  elkaar  kunnen  samen- 
gaan en  dat  ze  alterneerend  bij  verschillende  leden  van 
dezelfde  familie  door  overerving  kunnen  voorkomen. 

Een  bepaalde  hereditaire  labiliteit  in  de  psychische  spheer 
in  engeren  zin  is  dus  niet  te  ontkennen ,  en  van  moederszijde 
lot  in  de  vierde  ja  zelfs  vijfde  generatie  te  vervolgen ,  daar 
volgens  aanteekening  van  den  patiënt  afwijkingen  in  die  rich- 
ting   reeds    thans    hij    twee    zijner    dochtertjes    zijn    waar  te 
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nemen ,  en  ook  bij  zijn  overgrootvader  en  grootvader  van  moe- 
derszijde in  opvallende  wijze  voorhanden  waren.  Van  eenig 
gewicht  schijnt  het  mij ,  dat  in  eene  familie  die  psychopathisch 
zoo  zeer  belast  is,  en  waarbij  neurosen  in  de  meest  verschil- 
lende vormen  voorkomen,  ook  een  geval  van  chorea  minor 
voorkomt,  wijl  deze  ziekte  niet  door  nlle  schrijvers  over  dit 
onderwerp  als  allerneerend  bij  een  psychopathisch  belaste 
familie  voorkomende  wordt  opgegeven. 

De  ziekte  ontwikkelde  zich  bij  onzen  lijder  eerst  op  ±  30* 
jarigen  leeftijd,  of  liever  kwam  eerst  op  dien  leeftijd  tot  uiting. 
Immers,  hoewel  lang  voorheen  zich  een  zekere  nervositeit  bij 
hem  had  geopenbaard,  die  zich  lot  diep  in  zijn  jeugd  in  ver- 
liest, bleef  zij  evenwel  binnen  zoodanige  grenzen,  dat  zij 
voor  de  buitenwereld  nauwelijks  merkbaar  was,  en  het  leven 
en  werken  van  den  lijder  er  weinig  door  l»eheerscht  werd; 
doch  toen  zij  eens  tot  uiting  kwam,  deed  zij  dit  op  zoo 
foudroyante  en  tevens  op  zoo  verpletterende  wijze»  dat  zij 
den  lijder  te  sterk  was,  en  hij,  bewust  van  zijn  toestand  en 
vermoedende  waarop  dit  lijden  moest  uitloopen,  de  hand  aan 
zichzelven  sloeg.  Hij  had  oogenblikken ,  dat  hij  de  heer- 
schappij over  zijn  wil  ten  eenen  male  had  verloren ;  de  meest 
bizarre  visioenem  b.  v.  dat  hij  een  vuurbol  was,  dat  hij  zich 
in  een  vuurzee,  in  een  hel  bevond,  drongen  zich  dan  zoo 
machtig  aan  hem  op,  dat  hij  ze  niet  konde  van  zich  zetten, 
en  wanneer  ze  hem  een  oogenblik  met  rust  lieten,  ontspon 
zich  in  zijn  vermoeide  hersenen  een  gedachtenjacht,  waarbij 
de  eene  frivole  gedachte  de  andere  verdrong.  En  die  visioenen, 
hoewel  ze  geheel  in  disharmonie  waren  met  den  graad  van 
intellectueele  ontwikkeling  van  den  lijder ,  hadden  zich  allengs 
zoo  vastgelegd  in  zijn  geestesleven,  dat  het  zien  van  een 
rood  licht,  zelfs  van  een  roode  kleur  voldoende  was,  hem  in 
vertwijfeling  te  brengen  en  een  toestand,  aan  krankzinnig- 
heid nauw  verwant,  te  voorschijn  te  roepen. 

Gaan  we  de  symptomen  na,  die  zich  vooral  tijdens  de  heftige 
exacerbalies  openbaarden ,  doch  ook  buiten  deze  om  niet  geheel 
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verdwijnen ,  dan  zien  wij ,  dat  zij  allen  tot  die  van  cere- 
braalirritatie zijn  terug  te  voeren.  Het  gevoel  van  druk- 
king in  het  hoofd ,  photopsie ,  oorsuizingen ,  het  hooreo 
donderen,  het  niet  te  verzadigen  hongergevoel,  dat  hij  in 
het  hospitaal  had,  zijne  verstrooidheid  en  vergeetachtigheid, 
de  slapeloosheid  waaraan  hij  steeds  Ujdt,  de  rugpijnen  en  hei 
gevoel  alsof  de  rug  in  schuddende  bewegingen  is,  het  soms 
ondragelijke  gevoel  vnn  koude,  het  voelen  vloeien  van  het 
bloed  door  zijn  lichaam,  zijne  spoedige  antipalhiên  en 
sympathiên,  het  wisselende  angstgevoel,  dat  zich  soms  als 
hypsophobie,  bathophobie ,  agoraphobie,  kleistrophobie  enz.,  doch 
geregeld  als  monophobie  en  pyrophobie  openbaart,  de  steeds 
merkbare  labiliteit  in  het  psychische  evenwicht,  de  gedachten- 
jacht,  die  hem  de  nachtrust  beneemt,  hem  des  nachts  naar 
buiten  drijft  of  gezelschap  doet  zoeken,  om  ervan  bevrijd  te 
worden,  de  anaesthesie  bij  zijne  zelfverwonding  in  1879,  en 
eindelijk  de  zich  nu  en  dan  aan  hem  opdringende  dwangbeel- 
den ,  aan  welke  hij  machteloos  is  zich  te  onttrekken,  dit  alles 
zijn  verschijnselen  die  op  abnorme  hersenprikkeling  duiden  en 
den  neurastheniker  doen  kennen,  zooals  hij  door  alle  schrijvers 
over  dit  onderwerp  wordt  gekenschetst.  Het  meest  in  het 
oogspringende  verschijnsel  ook  in  ons  geval,  is  de  volkomene 
machteloosheid  van  den  wil  tegenover  de  nu  en  dan  aan  den 
lijder  zich  opdringende  visioenen,  in  weerwil  ze  geheel  in 
disharmonie  zijn  met  de  intclleclueele  ontwikkeling  van  den 
lijder  en  hem  desniettegenstaande  zoo  zeer  beheerschen,  dat 
hij  alles  angstvallig  mijdt,  wat  de  herinnering  daaraan 
zou  kunnen  te  voorschijn  roepen.  En  bij  dit  alles  voegt  zich 
de  aanhoudende  vrees  voor  de  toekomst,  de  vrees,  dat  hij 
volkomen  krankzinnig  zal  worden ,  die  hem  in  zijne  heldere 
tijden  blijft  kwellen. 

Wanneer  we  met  de  nieuwere  psychologen  aannemen,  dat 
het  essentieele,  de  grondtoon,  als  ik  het  zoo  noemen  mag, 
van  de  neurasthenie  is  een  overgroote  prikkelbaarheid  van  het 
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zenuwsysteeii] ,  gepaard  met  eene  spoedige  psychische  afgemat- 
heid ,  met  zenuwzwakte ,  en  op  te  vatten  is  als  eene  door  soms 
geringe  uitwendige  prikkels  zeer  spoedige  inbeslagname  van 
de  onvoldoend  aangezaraelde  spankracht,  en  wij  ons  de  klinische 
verschijnselen,  die  deze  lijder  aanbiedt,  tot  een  geheel  ver- 
eenigd  voor  oogen  stellen,  dan  treedt  ons  het  tot  in  zijne 
kleinste  nuances  afgewerkte  beeld  van  den  neurastheniker 
tegen. 

Doch  de  psychische  hyperaesthesie,  die  bij  den  lijder  in  zoo 
hooge  ma|e  ontwikkeld  is,  toont  een  s^eer  sterke  neiging  tot 
reOexuitingen  in  de  psychische  spheer;  het  zien  van  een  rood 
schijnend  licht  kan  hem  in  overigens  schijnbaar  voor  hem 
gezonde  dagen  zoo  zeer  beangstigen,  dat  hij  alles  in  't  werk 
stelt  om  het  (e  ontvluchten,  zooals  b.  v.  op  zijne  reis  naar 
Europa  het  zien  van  eene  roode  kleur  tijdens  eene  exacerbatie 
der  ziekte  voldoende  is  om  hem  tot  vertwijfeling  te  brengen; 
dit  en  meer  andere  omstandigheden ,  zooals  uit  zijne  ziekte- 
geschiedenis blijkt,  brengen  hem  onmiddellijk  zijn  ongelukkigen 
toestand ,  ^de  kranhe  ikheid'^  in  herinnering.  En  in  zoo- 
verre toont  het  ziektebeeld  een  sterke  familietrek  met  eene 
andere  psychose,  die  men  algemeen  met  den  zeer  oneigen- 
lijken,  eigenlijk  niets  zeggenden  naam  van  hypochmdrie 
bestempelt. 

Zoo  hebben  we  dus  in  onzen  patiënt  te  zien  den  erfelijk 
psychopathisch  belasten  neurastheniker,  die  een  sterke  neiging 
loont  tot  hypochondrie. 

Ik  zou  vreezen  mij  al  Ie  ver  te  wagen  op  het  mij  slechts 
van  verre  bekende,  trouwens  nog  ter  nauwernood  verkende 
terrein  der  psychiatrische  diagnostiek,  indien  ik  hier  in  breedere 
trekken  uitweidde  over  de  diiTerentieel-diagnose  tusschen 
de  onderhavige  ziekte  en  de  andere  aanverwante  psychosen. 
Trouwens  het  wil  mij  bij  hel  bestudeeren  van  ieder  afzonderlijk 
geval  steeds  toeschijnen,  dat  men,  terwijl  vroeger  op  dit 
gebied  al  te  zeer  gcgener«iliseerd  werd,  de  enkele  psychosen 
te  streng  heeft  afgebakend,  in  te  enge  grenzen  heeft  ingesloten. 
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Zelden  loch  zal  men  een  geval  van  neuraslhenie,  hypocliondrie, 
hysterie  enz.  ter  IiehanJeling  krijgen,  dal  niet  tevens  verschijn- 
selen vertoont  van  een  of  meer  der  andere  psychosen.  In  bijna 
alle  ziektegeschiedenissen,  die  ik  heb  kunnen  bijeenzamelen. 
is  hel  beeld  van  den  neuraslhenikcr  innig  saamgesmollen  niet 
dal  van  den  hypochondrist  af  liystericus;  en  in  één  geval,  dat 
ik  behandelde,  was  de  kloof,  die  den  lijder  van  volkomen 
dementia  scheidde,  uiterst  klein.  Wanneer  we  in  H  oog  houden, 
dat  in  een  psychopathisch  belaste  famih'e,  de  verschillende 
psychosen ,  van  af  de  lichtste  graden  van  neuraslhenie,  hypo- 
chondrie, hysterie,  epilepsie,  chorea  minor,  drankzucht  enz. 
enz.  tot  en  met  dementia  en  amenlia  toe,  zooals  uit  de  verschil- 
lende ons  ten  dienste  slaande  ziektegeschiedenissen  blijkt, 
alterneerend  kunnen  voorkomen ,  en  we  ook  dikwijls  de  eene 
psychose  in  de  andere  zien  overgaan,  dan  zoude  ik  eerder 
geneigd  zijn  aan  te  nemen,  dat  tusschen  de  verschillende  psychi- 
sche neurosen  enkel  een  gradueel  verschil  bestaat,  dat  de 
grenzen,  die  men  tusschen  de  verschillende  vormen  dier  neuro- 
sen heeft  gesteld,  in  ieder  geval  veel  te  scherp  zijn  getrokken. 
Zeer  nauwkeurige  klinische  waarnemingen,  waarbij  op  al  de 
verschillende  schakeeringen  in  de  afwijking  van  het  normale 
geestesleven  moet  worden  gelet,  doch  vooral  de  pathologische 
anatomie  der  toekomst,  die  ons  ook  met  de  structuurverande- 
ringen der  fijnste  zenuwelementen  zal  bekend  maken,  zullen 
later  moeten  uitmaken  of  deze  zienswijze  de  juiste  is. 

Gedurende  den  betrekkelijk  korten  tijd,  dat  ik  te  Aljeh 
werkzaam  ben,  heb  ik  op  de  afdeeling  voor  lijders  1'  klasse 
vier  gevallen  van  vrij  ernstige  neurasihenia  cerebralis  in  behan- 
deling gehad  en  van  hier  moeten  verwijderen ,  wijl  ook  bij  de 
drie  anderen  gevaar  voor  suicidium  bestond,  en  ze  ook  overigens 
door  hunne  ziekten  voor  den  dienst  alhier  ongeschikt  waren. 
Evenals  de  lijder,  wiens  ziektegeschiedenis  voorafgaat, waren 
de  drie  anderen  in  militaire  belrekking.  Bij  den  een,  die  als 
eea   uitstekend    olQcier  bij  zijn  verschillende  chefis  bekend  is. 
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zoodal  litj  ongetwijfeld  binnen  betrekkelijk  korten  tijd  zijne 
bevordering  kon  tegemoet  zien,  ontwikkelde  zich  gedurende 
de  vier  maanden,  dat  hij  commandant  was  van  eene  der  posten 
in  onze  linie,  allengs  zulk  een  hooge  graad  van  zwaartillend- 
heid  in  dienstzaken,  een  soort  van  «Grubelsucht",  dat  hij  op 
een  zekeren  dag  zijne  aflossing  verzocht  en  zich  totaal  onge- 
schikt verklaarde  voor  de  betrekking  van  postcommandant , 
tevens  te  kennen  gevende,  dat  hij  vreesde  zelfmoord  te  zullen 
plegen ,  wanneer  hij  niet  spoedig  van  de  post  verwijderd  en 
dus  van  de  op  hem  rustende  verantwoordelijkheid  bevrijd  werd. 
Hoewel  deze  lijder  tijdens  zijne  verpleging  in  het  hospitaal 
het  volle  bewustzijn  had  van  bet  onzinnige  zijner  handeling, 
bleef  hij  evenwel  volhouden  bij  zijn  voornemen  om  den  dienst 
te  verlaten,  zoodra  bij  zijn  pensioen  had  verdiend,  wijl  hij 
zich  nu  eenmaal  onmogelijk  had  gemaakt  in  't  oog  zijner 
kameraden,  zooals  bij  zeide,  en  hij  zich  trouwens  ook  niet 
meer  geschikt  oordeelde  voor  eene  zelfstandige  betrekking,  waarop 
zulk  een  groote  verantwoordelijkheid  rust.  De  energie  van  den 
man,  die  nog  kort  (e  voren  zoo  bij  zijne  sui)erieuren  als  bij 
zijne  kameraden  gold  voor  een  degelijk  en  in  alle  opzichten 
flink  officier,  die  vroeger  in  verschillende  ook  zelfstandige 
militaire  betrekkingen  was  werkzaam  geweest,  en  dien  ik  steeds 
had  gekend  als  een  vroolijke,  opgeruimde  natuur,  —  de  energie 
van  dien  man  was  in  korten  tijd  zóó  gebroken,  dat  hij  zich 
zelven  een  zoodanig  certificaat  van  totale  ongeschiktheid  gaf, 
dat  zijne  verdere  carrière  daardoor  ten  eenenmale  is  afgesneden. 
Evenmin  als  van  den  derden  lijder  is  het  mij  bij  dezen  gelukt 
een  uitvoerige  ziektegeschiedenis  te  erlangen.  Al  mijne  pogin- 
gen daartoe  stuitten  geregeld  af  op  den  onwil  van  den  patiënt, 
die  m.  i.  voortsproot  uit  een  zeker  gevoel  van  schaamte. 
Het  eenigste  wat  ik  van  hem  vernam,  was  dat  een  tante  van 
hem  in  een  zwaarmoedige  bui  suicidium  pleegde. 

Het  derde  geval  betrof  een  officier,  die  lichamelijk  goed 
ontwikkeld  en  nog  niet  lang  geleden  in  zijn  tegenwoordigen 
rang    was   bevorderd.     Eenige  jaren    te    voren,  kort  na   zijn 
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terugkomst  naar  Aljehy  was  hij  wegens  »overprikkeld  zenuwge- 
stel" naar  Europa  gezonden. 

Hij  had  hier  een  zeer  geniakkelijken  dienst,  zonder  eenige 
andere  dan  de  gewone  verantwoordelijkheid. 

Hij  meende,  hoezeer  daarvan  geen  enkel  verschijnsel  bestond , 
in  allen  ernst  aan  eene  hersenverweeking  te  lijden  en  haalde, 
ten  einde  het  geloof  hiervan  bij  de  verschillende  medici,  die 
hem  voor  en  na  behandelden ,  ingang  te  doen  vinden ,  de  zotste 
bewijzen  aan.  Daarbij  leed  hij  aan  doofheid,  nu  eens  op  beide 
dan  weer  op  één  van  beide  ooren,  een  gevolg  natuurlijk  van 
zijne  hersenaandoening ,  zooals  bij  zeide,  welke  doofheid, 
zooals  ieder  onzer  aldra  bleek,  slechts  in  de  phantasie  van 
den  lijder  bestond.  Daarbij  had  hij  veel  last  van  pijnlijke  druk- 
king in  de  slapen,  van  oorsuizingen,  en  had  nu  en  dan  gehoorshal- 
lucinaties.  Een  nauwkeurig  ingesteld  othoscopisch  onderzoek 
leerde,  dat  er  geene  organische  afwijkingen  bestonden. 

Ook  deze  patiënt  verklaarde  zich  totaal  ongeschikt  voor 
verderen  dienst  en  wilde  den  dienst  verlaten,  wijl  hij  toch 
spoedig  aan  zijne  hersenverweeking  zou  sterven.  Daarbij  had 
hij  iets  gejaagds,  iets  onbestemds  in  zijne  handelingen.  Nu 
eens  telegrapheerde  hij  naar  zijne  vrouw  in  Holland,  om 
onmiddellijk  over  te  komen,  dan  weer  om  te  blijven,  dan  om 
te  Padang  te  debarkeeren ,  dan  om  door  te  gaan  naar  Batavia. 
Geen  der  hem  behandelende  geueesheeren  konde  het  vertrouwen 
van  den  patiënt  winnen ,  wijl  geen  onzer  zijne  ziekte  begreep. 
Daarbij  was  hij ,  wanneer  ik  een  poging  deed  inzage  te  krijgen 
in  zijn  passé,  in  zijn  zieleleven,  uiterst  wantrouwend  en 
ontweek  ieder  antwoord.  Op  grond  zijner  vermeende  ziekte 
maakte  hij  zich  erg  bezorgd  voor  de  toekomst ,  trof  maatregelen 
om  de  zijnen  finantieel  te  verzekeren  en  gaf  meermalen  niet 
onduidelijk  te  kennen,  dat  hij  het  l)eier  vond  een  spoedige 
retraite  te  maken,  dan  nog  langer  aan  die  pijnlijke  hersen- 
ziekte  Ie  lijden,  die  hem  iedere  rust  benam  en  immers  toch 
op  een  langzamen  en  sinartelijken  dood  moest  uitloopen. 
Het  vierde  geval  betrof  een  zoo  van  vaders-  als  moederszijde 
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psychopathisch  zwaar  belasten  lijder,  die  welwillend  genoeg 
was  om  mij  eene  uitvoerige  ziektegesehiedenis  van  hem  in 
banden  te  geven.  Om  gemakkelijk  te  begrijpen  reden  mag  ik 
vooralsnog  van  die  »liistoria  morbi*'  geen  gebruik  maken,  en 
moet  mij  hier  bepalen  tot  het  releveeren  van  slechts  een  paar 
der  voornaamste  punten ,  op  ons  onderwerp  betrekking  hebbende. 
Onder  zijne  naaste  bloedverwanten,  zoowel  in  de  beide  opklim- 
mende als  in  de  zijtakken,  komen  verschillende  psychosen ,  ook 
krankzinnigheid  en  drankzucht  in  sterk  geprononceerden  vorm 
voor,  terwijl  zich  ook  bij  de  vier  descendenten  de  voorbe- 
schik Iheid  voor  psychopathiön  reeds  vrij  duidelijk  kenbaar 
maakt.  Patiënt  zelf,  het  eenigste  kind  zijner  ouders,  ontving 
een  zeer  gesoigneerde  opvoeding,  leerde  in  zijn  jeugd  behalve 
de  gewone  levende  talen,  waarvoor  hij  veel  aanleg  toonde, 
en  de  andere  wetenschappen,  die  hij  voor  zijn  aanstaande 
militaire  loopbaan  noodig  had,  ook  muziek,  zang,  schilderen, 
teekenen ,  boetseeren ,  ivoordraaien  enz.  Volgens  zijn  zeggen 
werd  hij  steeds  te  veel  met  geheugenwerk  overladen,  en  wil 
hij  voor  een  deel  ook  daaraan  zijne  zenuwachtige  gejaagdheid , 
zijne  prikkelbaarheid,  die  zijn  geheel  leven  kenmerkt  en  zich 
tot  diep  in  zijn  jeugd  in  verliest,  toeschrijven.  De  neurasthenie, 
waaraan  hij  blijkens  het  door  hem  genoteerde,  reeds  sints 
lang  leed,  kwam  evenwel  nooit  zoodanig  tot  uiting,  dat  hij 
ongeschikt  was  voor  zijn  dienst  of  dat  het  zelfs  voor  zijne 
omgeving  bemerkbaar  was.  Nauwelijks  was  hij  evenwel  te 
Aljeh,  waar  hem  eene  betrekking  was  opgedragen ,  waaraan  de 
grootste  verantwoordelijkheid  was  verbonden,  of  zijne  neurasthe- 
nie begon  zich  hoe  langer  hoe  meer  te  ontwikkelen,  de 
enkele  symptomen,  vergeetachtigheid,  aanhoudende  slapeloos- 
heid, vrees  voor  onmogelijke  eventualiteiten,  »6rübelsucht", 
zorg  voor  de  toekomst  enz.  enz.,  traden  sterker  op  den  voor- 
grond, zoodat  hij  eindelijk,  ten  einde  eventueele  ongelukken 
te  voorkomen,  uit  zijne  betrekking  moest  worden  ontslagen, 
waarmee  tevens  ook  zijne  carrière  is  gebroken.  Bij  dezen 
lijder,   dien  ik  reeds  van  vroeger  zeer  goed  kende,  heb  ik  de 
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geregelde  ontwikkeling  der  ziekle  in  zijne  lalere  pliasen  tot 
op  den  toestand  \m  thans  kunnen  vervolgen,  en  ik  heb  de 
overtuiging,  eene  overtuiging,  die  trouwens  ook  bij  den  lijder 
zelven  bestaat,  dat  ware  hij  langer  in  zijne  betrekking  op 
Afjeh   gebleven,  hij  ten  slotte  suicidiuui  zou  hebben  gepleegd. 

Een  vijfde  patiënt,  dien  ik  op  die  afdeeling  behandelde, 
behoort  wel  is  waar  niet  zoozeer  in  deze  rubriek  te  huis, 
wijl  hij  meer  lijdende  was  aan  beginnende  krankzinnigheid, 
waarvan  de  prognose  zeer  infaust  werd  gesteld ,  op  grond  van 
de  verschillende  begeleidende  verschijnselen;  deze  patiënt  is  dan 
ook  ,  zooals  ik  heb  vernomen,  wegens  dergelijk  lijden  naar  Europa 
geëvacueerd.  Ik  maak  evenwel  gewag  van  dezen  lijder,  omdat  ook 
zijne  ziekte  valt  in  de  groote  rubriek  van  psychische  neurosen. 

En  het  was  juist  daarover,  dat  ik  in  het  algemeen  iets 
meende  te  moeien  opmerken  naar  aanleiding  van  de  betrek- 
kelijk vele  gevallen,  die  op  Atjeh  jaar  in  jaar  uit  voor- 
komen. Ik  kan  hierbij  niet  op  bepaalde  cijfers  wijzen,  doch 
het  is  van  algeraeene  bekendheid,  dat  het  aantal  zelf- 
moorden onder  oificieren ,  in  de  meeste  gevallen  om  zeer 
bizondere  reden  opgegeven  als  gepleegd  te  zijn  in  ijlende 
koortsen,  gedurende  onze  vestiging  op  Aljeh  zeer  groot  is  in 
verhouding  lot  andere  plaatsen.  Door  de  geregelde  evacuatie 
van  lijders  in  de  laatste  jaren ,  en  vooral  sedert  onze  troepen 
meer  om  den  Kraton  geconcentreerd  zijn,  is  dit  cijfer  allengs 
minder  geworden  en  thans  zelfs  lot  O  gedaald,  doch  daaren- 
tegen is  haast  in  dezelfde  verhouding  het  cijfer  van  officieren, 
die  wegens  de  eene  of  andere  psychopalhie  van  hier  worden 
geëvacueerd ,  toegenomen. 

Ik  kan  wel  is  waar  op  dit  oogcnblik  niet  beschikken  over 
cijfers  van  andere  garnizoenen  afkomstig,  doch  meen  gerust 
te  mogen  aannemen,  dal  relatief  in  geen  enkel  garnizoen  de 
rubriek  der  psychopathiên  zoo  groot  is  als  hier.  Ik  spreek 
nu  in  't  geheel  niet  van  het  aantal  zelfmoorden,  die  hier 
jaarlijks  onder  de  mindere  militairen  voorkomen,  en  waarvan 
een  groot  gedeelte  zeer  zeker  op  rekening  gesteld  mag  worden 
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van  psychische  neurosen,  doch  releveer  eenvoudig  het  feit, dat 
in  de  jaarrapporten  v/m. .1885  l/m.  1891  van  6roo/-i4/;cA,dus 
de  zeeposten  niet  niedegerekend,  50  gevallen  van  morbus  mentis 
en  64  gevallen  van  zelfmoord  alleen  onder  de  militairen  slaan 
aangeteekend.  Wanneer  %^e  bedenken,  dat  onder  hei  cijfer  der 
aan  morhus  mentis  behandelden  alleen  de  gevallen  van  volkomen 
krankzinnigheid  moeten  worden  verstaan,  en  dat  onder  de 
zelfmoorden  alleen  zijn  verslaan,  die  Ier  begraving  zijn  opge- 
nomen, dan  zijn  deze  cijfers  zeker  enorm  hoog  te  noemen. 

Een  der  ongelukkigen,  die  ten  einde  zelfmoord  te  plegen, 
zich  het  halve  gezicht  had  weggeschoten,  doch  er  het  leven 
afbracht,  antwoordde  mij  op  mijn  vraag,  wat  hem  aanleiding 
had  gegeven  tot  de  daad ,  dat  hij  thans  zelf  geen  enkele  reden 
zou  kunnen  bijbrengen,  die  die  daad  wettigde.  Hij  had  een 
onbestemden  drang  gevoeld  om  een  einde  aan  zijn  leven  te 
maken,  zonder  meer.  De  man  had  een  goed  strafregister, 
deed  goed  zijn  dienst,  dronk  niet  buitenmatig,  leed  niet  aan 
nostalgie,  en  loontje  even  voor  het  plegen  van  de  daad  hoege- 
naamd niets  opvallends  in  zijn  doen  of  laten.  En  op  die 
wijze  maken  er  ongetwijfeld  verscheidene  een  einde  aan  hun 
leven. 

Dat  het  cijfer  der  zelfmoorden  op  Afjeh  werkelijk  onrust- 
barend groot  kan  genoemd  worden ,  kan  o.  a.  blijken  uit  eene 
vergelijking  met  cijfers  van  andere  legers,  waartoe  eene  sta- 
tistiek, door  Dr.  Longuet  eenigen  tijd  geleden  op  een  hygië- 
nisch congres  te  Londen  geleverd,  ons  in  staat  slell.  Het 
schijnt  mij  overbodig  hier  in  bizonderheden  op  die  statistiek 
terug  Ie  komen ,  doch  ik  wil  er  alleen  op  wijzen ,  dat  volgens 
hem  van  de  verschillende  legers  het  Oostenrijksche  leger  het 
grootst  aantal  krankzinnigen  levert,  n.  1.  gemiddeld  122  op 
100.000  man  per  jaar,  met  een  maximum  in  1886  van  149 
per  100.000  man.  Van  de  koloniale  legers  wordt  alleen  het 
Britsch-lndische  genoemd  met  48  op  100.000. 

De  gemiddelde  sterkte  onzer  troepenmacht  op  Grool-Atjeh 
(dus   zouder   de    zeeposten    en   zonder   vrouwen,  kinderen  en 
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dwangarbeiders)  op  4800  stellende,  zooals  dat  in  de  laatste 
jaren  vrij  constant  was,  dan  krijgen  wij  voor  Groot* Aljeh  een 
gemiddeld  cijfer  van  9  op  4800  of,  in -dezelfde  verhouding  als 
bij  voornoemde  legers,  van  188  op  100.000  man.  Helgrootst 
aantal  zelfmoorden  hadden  in  Groot-Aljeh  plaats  in  de  jaren 
1890  en  1891  met  een  cijfer  van  resp.  11  en  13,  of  250  en 
272  op  de  100.000  man. 

Gemiddeld  komen  hier  dus  viermaal  zooveel  zelfmoorden 
voor  als  bij  het  Engelsche  koloniale  leger. 

Mij  staan  hier  geene  gegevens  ten  dienste  om  de  verhouding 
te  berekenen,  waarin  Aljeh  in  dit  opzicht  staat  tot  onze  ge- 
heele  koloniale  troepenmacht,  doch  het  laat  zich  a  priori  denken, 
dat  die  verhouding  in  geenen  deele  in  't  voordeel  van  Atjeh 
zal  uitvallen,  zoodat  uit  alles  zal  blijken,  dat  onze  troepen- 
macht op  Atjeh  in  dit  opzicht  het  slechtst  staat  genoteerd. 

Wat  kan  nu  de  oorzaak  zijn,  dat  die  afwijkingen  in  het 
psychische  evenwicht  zoo  dikwijls  hier  op  Atjeh  voorkomen. 
Is  het  de  veranderde  levenswijze ,  de  geheele  of  halve  oorlogs- 
toestand, waarin  men  hier  verkeert  met  den  aankleve  van 
dien,  die  hierop  praedisponeerend  of  als  causaal-moment 
werkt?  Het  kan  zijn.  Professor  Krapelin  zegt,  in  zijn  be- 
kend werk  over  psychiatrie,  de  neurasthenie  besprekende: 
»Namentlich  scheint  es  die  niit  lebhafter  gemüthlicher  Erregung , 
mit  grosser  Verantwortung  verbundene  Thaligheit  zu  sein, 
welche  das  zustandekommen  der  Neurasthenie  in  besonderera 
Masse  begunstigt.  Der  stille  Gelehrte  ist  ihr  in  weit  geringerem 
Masse  ausgesetzt  als  der  Kaufmann,  der  Officier  im  Kr iege^Aev 
Politiker,  der  beschaftigte  Arzt".  De  vier  olTicieren,  die  ik 
boven  bedoelde,  waren  allen  gehuwd,  doch  hadden  hunne  families 
elders  achtergelaten,  zoodat  voor  hen  de  levenswijze  hier 
zeer  zeker  een  geheel  andere  was  dan  toen  ze  »en  familie'^ 
waren.  Een  hunner  had  evenwel  zijne  echtgenoote  reeds  een 
paar  jaren  wegens  ziekte  in  Europa,  en  een  ander  was  eerst 
pas  op  Atjeh  gekomen,  zoodat  de  invloed  van  de  veranderde 
levenswijze    zich    nog   nauwelijks   kon    doen  gelden.    Daarbij 
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wareu  het  slechts  twee  der  vijf,  op  wie  eeiiigen  tijd  als  com* 
luandaDt  eener  voorname  posl  in  de  linie  een  meer  dan  gewone 
verantwoordelijkheid  rustte.  Doch  al  ware  op  deze  vijf  van 
loepassing,  hetgeen  KaaPELiN  in  het  pas  geciteerde  bedoelt, 
dan  blijft  bet  voorkomen  van  56  gevallen  van  morbus  nientis 
in  7  jaren  tijds,  d.  i.  gemiddeld  8  per  jaar,  onder  de  mindere 
mililairen  niet  voldoende  verklaard,  tenzij  men  wil  aannemen, 
dat  het  van  tijd  tot  tijd  uitrukken  tegen  den  vijand,  het  nu 
en  dan  in  hinderlaag  liggen,  in  een  woord  de  »Strapazen" 
aan  een  guerilla-oorlog  verbonden,  als  causaal-moment  op  het 
ontstaan  van  psychopalhiên  werkt.  Immers  buiten  dit  leeft 
de  soldaat  te  Atjeh  in  alle  opzichten  vrij  wat  beter  dan  in 
eenig  ander  garnizoen,  terwijl  voor  amusementen,  voor  aflei- 
ding uitstekend  zorg  wordt  gedragen.  Indien  werkelijk  de 
langdurige  oorlogstoestand  op  de  wijze  als  ze  op  i4^;<?A  bestaat, 
een  causdal-momenl  is  voor  het  te  voorschijn  roepen  van  zulke 
ziekten,  dan  zal  men  bij  andere  analoge  toestanden  hetzelfde 
verschijnsel  hebben  moeten  waarnemen.  Doch  we  hebben  in 
onze  latere  koloniale  geschiedenis  geen  worstelstrijd  op  te 
noemen,  die  met  den  i4 //^A-oorlog,  zoo  wat  duur  als  wijze  van 
voeren  betreft,  op  ééne  lijn  kan  gesteld  worden,  en  het  zal  dus 
om  die  reden  moeilijk  vallen  een  parallel  te  trekken.  Blijft 
het  alzoo  uiterst  moeilijk  om  op  goede  gronden  aan  te  nemen , 
dat  de  eigenaardige  toestand,  waaronder  de  militair  op  Atjeh 
is  geplaatst,  in  oorzakelijk  verband  staat  met  het  groot  aantal 
zielsziekten  en  zelfmoorden  onder  de  militairen  alhier,  het 
wordt  nog  minder  aannemelijk,  wanneer  men  bedenkt,  dat, 
zooals  mij  uit  eigen  waarneming  is  gebleken,  vele  der  ten 
minste  in  de  laatste  tijden  voorgekomene  gevallen  van  krank- 
zinnigheid, neurasthenie  en  suicidium  personen  betrefTen,  die 
nog  hoogenaamd  geen  deel  hadden  gehad  aan  ook  maar  de 
geringste  operatie  tegen  den  vijand,  en  zich  in  eene  voor  hen 
zeer   gewone,  alledaagscbe  omgeving  bewogen. 

Het  komt  mij  niet  onwaarschijnlijk  voor,  dat  we  hier  op  Atjeh 
speciaal  met  een  anderen  factor  te  doen  hebben,  die  als  causaal- 
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moment  op  het  ontstaan  van  psyebopathiën  werkt,  en  hoewel 
ik  voor  alsnog  en  wel  om  begrijpelijke  redenen  niet  in  de  ge- 
legenheid ben  mijn  vermoeden  door  pathologisch-analoraiscbe 
praeparaten  te  staven,  meen  ik  desniettemin,  dat  er  voor  dat 
vermoeden  zeer  veel  grond  bestaat. 

Niemand  zal  tegenwoordig  nog  de  neurasthenie  voor  een 
zuiver  functioneele  ziekte  houden,  zonder  anatomische  veran- 
deringen in  de  psychische  spheer,  daargelaten  of  het  bij  den 
tegenwoordigen  stand  der  wetenschap  in  't  algemeen  nog  wel 
aangaat  te  spreken  van  functioneele  ziekten  in  tegenstelling 
van  organische  ziekten.  •Alle  funcf ionellen  Krankheifen,  zegt 
RuDOLF  AR?iDT  iu  Euleuburg's  Real-Encyclopaedie  (s.  v.  Neuras- 
thenie), gehen  tediglich  aus  arganischen  Verdndentngen  hervor; 
aber  diese  sind  zunachst  nur  so  gering  f ügiger  Arl,  dass  $ie  sich 
leicht  und  namendich  der  oherflachlichen  Beohachtting  eniziehen. 
Sis  können  jahrelang  bestehen,  ohne  sich  weiter  zu  enfwickeln; 
sie  können  danach  sogar  rückgangig  werden;  sie  können  aber 
auch  durch  irgend  einen  Ans(oss ,  den  sie  erfahren,  aaf  einmal 
Hch  rasch  weiier  enlwickeln  und  dann  in  die  gröberen  und  darum 
auffdlligeren  Verdnderungen  übergehen ,  die  mon  eben  als  organi- 
sche bezeichnet^' ;  en  die  Ansioss  bestaat  m.  i.  op  Aljeh  meer 
dan  elders.  Het  wezen  der  neurasthenie  is  zenuwzwakte, 
zenuwvermoeidheid,  en  in  de  meer  geprotraheerde  vormen  bepaald 
wilszwakie;  de  wilskracht  van  den  lijder  is  niet  meer  vol- 
doende om  de  zich  nu  en  dan  aan  hem  opdringende  waan-  en 
dwangvoorstellingen  te  bekampen  of  te  neutraliseeren.  De 
oorzaak  van  dit  alles  is,  zooals  men  aanneemt,  een  aangeboren 
gebrekkige  vorming  dan  wel  het  in  ontwikkeling  achterblijven , 
een  atrophie  van  de  psychische  centra,  d.  i  van  de  zenuw- 
elementen, die  deze  samenstellen. 

Zoolang  nu  de  lijder  onder  voor  hem  gunstige  omstandig- 
heden blijft,  blijft  meestal  ook  de  ziekte  latent  of  manifesteert 
zich  ten  minste  niet  op  zoodanige  wijze,  dat  de  raad  vaneen 
deskundige  wordt  ingeroepen.  Nauwelijks  komt  evenwel  de 
lijder  onder  voor  hem  minder  gunstige  omstandigheden,  d.  w.z. 
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onder  zoodanige  omslandigheden ,  dat  het  reeds  atropliische 
centrum  nog  meer  in  zijne  voeding  wordt  belemmerd,  of 
onmiddellijk  treden  de  verschijnselen  van  neurasthenie  (ook 
van  de  andere  neurosen)  in  al  hunne  verschrikkelijk heid  op. 
Ieder  psychiater,  ieder  medicus  weel  het  immers  bij  onder- 
vinding» hoe  bij  zijne  lijders  aan  psychopalhiên  van  welken 
aard  ook,  in  de  meeste  gevallen  het  lijden  het  eerst  tot  uiting 
komt  na  een  uitputtende  ziekte,  in  het  puerperium ,  na  zware 
verwondingen,  na  het  gebruik  van  sommige  middelen,  die 
een  tijdelijke  hersenanaemie  te  voorschijn  roepen,  enz.  De 
lijder,  wiens  ziektegeschiedenis  ik  hiervoren  beschreef,  kreeg 
de  eerste  attaque  onmiddellijk  na  het  gebruik  van  extraclum 
granatorttm,  zijn  tweeden  aanval  na  eene  vrij  hevige  diarrhae, 
die  met  koorts  gepaard  ging. 

Op  Afjeh  nu  is,  zooals  bekend  is,  meer  dan  op  eenige  andere 
plaals  een  nog  onbekend  agens  werkzaam ,  dat  zeer  bepaald  eene 
degeneratie  te  voorschijn  roept  van  de  meest  verschillende  zenu- 
wen en  de  ziekte  veroorzaakt,  die  wij  als  beri-beri  kennen.  Nu 
komt  het  mij  niet  zoo  geheel  onwaarschijnlijk  voor,  dat  we  hier 
op  Atjeh  bij  de  meeste  gevallen  van  neurasthenie  en  daarmee 
verwante  aandoeningen  met  hetzelfde  agens  Ie  doen  hebben;  dat 
n.  I.  waar  bij  beri-beri  meer  de  periphere  zenuwen  zijn  aan- 
gedaan, in  die  gevallen  een  analoge  degeneratie  der  zenuwele- 
menten bestaat,  die  de  psychische  centra  samenstellen,  en  die 
evenals  bij  beri-beri  weer  verdwijnt,  zoodra  de  lijder  tijdig 
onder  betere  condities  wordt  gebracht. 

Ik  spreek  dit  vermoeden  niet  zoo  geheel  zonder  grond  uit.  Er 
komen  speciaal  op  Atjeh  nog  andere  verschijnselen  voor,  die  op 
eene  gewijzigde  voeding,  om  niet  te  zeggen  degeneratie  van 
sommige  gedeelten  der  hersenen  wijzen.  Zoo  zal  men  weinig 
personen,  die  eenigen  tijd  op i4//eA hebben  doorgebracht,  en  daar 
onder  overigens  gunstige  omstandigheden  leefden,  ontmoeten,  die 
niet  gedurende  een  zekeren  lijd  van  hun  verblijf  alhier,  aan 
meer  of  minder  hevige  vertigo  hebben  geleden,  zonder  dat  een 
of  andere  aan  te  wijzen  oorzaak  daarxoor  is  te  vinden,    Ik  heb 
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hier  ofBcieren  eii  ook  dames  gekend,  die  zich  onder  het  loopen 
nu  en  dan  aan  iels  moesten  vasthouden  om  niet  neer  te  vallen. 

Een  ander  verschijnsel,  waarover  men  hier  zeer  dikwijls 
hoort  klagen,  is  het  plotseling  optreden  van  een  eigenaardig* 
gevoel  van  doofheid  in  de  extremiteiten,  en  wel  soms  in  die 
mate,  dat  men  hetgeen  men  toevallig  in  handen  heeft,  laat 
vallen.  Toen  ik  dit  voor  't  eerst  bij  mijzelven  waarnam, 
stelde  men  mij  gerust  door  de  mededeeling,  dat  dit  bijna  ieder 
heeft,  die  een  korten  tijd  op  Atjeh  is.  En  sedert  heb  ik  reeds 
menigeen  dezelfde  klachten  hooren  uiten  en  kon  ik  hem  op 
dezelfde  wijze  geruststellen.  Bij  velen  houden  die  verschijn- 
selen weldra  weer  op,  bij  anderen  blijven  ze  bestaan  zoolang 
ze  hier  verblijf  houden.  Het  treedt  op  even  als  het  zooge- 
naamd inslapen  van  een  been,  n.  1.  plotseling  en  dan  allengs 
afnemende,  doch  zonder  merkbare  oorzaak.  Het  meest 
schijnt  het  aan  de  bovenste  extremiteiten  voor  te  komen, 
en  gaat  bij  sommigen  gepaard  met  een  geringe  oedemateuse 
zwelling  of  een  gevoel  van  spanning  der  huid  van  de  hand, 
die  eveneens  na  een  paar  uren  weer  is  verdwenen. 

Een  derde  verschijnsel,  dat  hier  nog  al  eens  bij  personen, 
die  langoren  tijd  op  Atjeh  zijn,  is  waargenomen,  of  liever  dat 
die  personen  aan  zichzelve  waarnemen  en  dat  vroeger  hier 
zoo  sterk  voorkwam ,  dat  het  feitelijk  spreekwoordelijk  is 
geworden ,  is  een  zekere  verstrooidheid ,  vergeetachtigheid ,  die 
zich  allengs  bij  velen  ontwikkelt  en  in  de  meeste  gevallen 
gepaard  gaat  met  slapeloosheid,  die  slechts  door  narcotica  is 
'te  overwinnen.  »7/f  kan  wel  merken,  dal  ik  lang  op  Aljeh 
ben,  ik  begin  hoe  langer  zoo  meer  vergeefachlig  (e  worden*^  en 
»ik  heb  reeds  het  Afjeh"  d.  i.  ik  begin  erg  suf  Ie  worden^'  zijn 
uitdrukkingen,  die  men  hier  vroeger  dagelijks  kon  hooren, 
doch  die  ook  thans  nog  dikwijls  gehoord  worden. 

Ook  moet  ik  gewag  maken  van  het  feit,  dat  bijna  alle 
epileptici,  die  gedurende  den  tijd,  dat  ik  als  chef  van  het 
hospitaal  werkzaam  ben,  alhier  zijn  verpleegd,  verklaarden, 
dat  boezeer  bij  enkelen  een  hereditaire  aanleg  bestond;  zijden 
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eersten  aanval  hier  op  Afjeh  hadden  gekregen  zonder  ooit  ie 
voren  iels  van  dien  aard  te  hebben  waargenomen. 

Zelfs  in  de  sexueele  spheer  zijn  hier  vooral  vroeger  afwij- 
kingen waargenomen,  die  men  elders  niet  of  ten  minste 
hoogst  zelden  in  dien  omvang  waarneemt.  Vooral  in  de 
eerste  tijden  van  onze  vestiging  op  Noord- Suma(ra ,  toen 
er  n.  I.  meer  grondverzet  plaats  had  dan  thans,  waren 
klachten  over  een  allengs  toenemende  impotentie  hier  vrij 
algemeen.  Inzonderheid  Melaboeh  op  de  Westkust,  of  zooals 
het  vroeger  genoemd  werd  Analaboeh,  had  in  dit  opzicht 
een  treurige  vermaardheid  gekregen.  Het  is  mij  bekend,  dat 
o.  a.  in  1878  en  1879  overigens  volkomen  gezonde  personen 
hunne  vrouwen,  resp.  niénagères  wegzonden,  wijl  zij  ze  niet 
alleen  volkomen  konden  ontberen,  doch  zich  bij  velen  een 
zekere  graad  van  sexueele  aversie  ontwikkeld  had.  En  hoewel 
niet  in  dien  graad  meer  als  vroeger,  wordt  het  op  Melaboeh 
nog  waargenomen  bij  personen,  die  er  een  paar  maanden 
verblijf  houden.  Tevens  ontwikkelt  zich  allengs  een  zekere 
lusteloosheid,  een  soort  van  apathie  bij  overigens  *  volkomen 
normalen  gezondheidstoestand.  Al  deze  afwijkingen  verdwijnen 
evenwel  zeer  spoedig,  zoodra  men  van  Melaboeh  is  overge- 
plaatst. 

Alle  genoemde  ziekteverschijnselen,  die  men  op  Aljeh  meer 
dan  elders  waarneemt,  duiden  ongetwijfeld  op  eene  verminderde 
voeding ,  op  eene  organische  verandering  der  betreffende  hersen- 
centra, welke  misschien  alle  tot  een  en  dezelfde  soort  zijn 
terug  te  voeren.  Natuurlijk  kunnen  eerst  nauwkeurige  pa tho- 
logisch-anatomische  onderzoekingen  ons  in  dezen  een  juist 
antwoord  geven,  doch  tot  zoolang  schijnt  het  mij  niet  te 
gewaagd  toe  aan  te  nemen,  dat  we  bij  al  deze  afwijkingen 
te  doen  hebben  met  hetzelfde  onbekende  agens,  dat  ook  de 
beri-beri  veroorzaakt.  Misschien  zouden  statische  gegevens 
over  andere  specifieke  beri-beri-cenlra,  waarover  ik  thans  niet 
kan  beschikken,  aan  dit  vermoeden  kracht  bijzetten. 

Hetgeen    mij    in    mijn    vermoeden    zeer    versterkt,    is   de 
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omstandigheid,  dal  al  deze  verschijnselen,  zooals  ik  reeds  boven 
zeide,  evenals  ook  die  van  de  lichtere  graden  van  beri-beri , 
al  heel  spoedig  verdwijnen ,  nadat  de  personen  Aljeh  hebben 
verlaten.  Dit  feit  wettigt  in  ieder  geval  het  vermoeden,  dat 
de  oorzaak  dier  verschillende  aandoeningen  in  locale,  hetzij 
dan  tellurische  of  alniospherische  invloeden  is  te  zoeken.  Van 
drie  der  vier  te  voren  door  mij  bedoelde  ueuraslhenici  (de 
vierde  is  pas  geëvacueerd)  kan  ik  rapporteeren,  dat  de  ver- 
schijnselen .  die  hier  zóó  dreigend  waren ,  dat  hunne  spoedige 
evacuatie  van  hier  imperatief  was,  al  heel  spoedig  zulk 
eene  verandering  ten  goede  namen,  dat  N°.  1  en  3  elders 
weer  dienst  konden  doen,  terwijl  ook  N''.  2  een  paar  dagen 
na  zijn  vertrek  van  hier,  als  of  hij  uit  een  diepen  slaap  ont- 
waakte, allengs  tol  hel  besef  kwam  van  de  wanhopige, 
onzinnige  daad ,  die  hij  had  gepleegd.  Thans  zoude  hij , 
zoo  liet  hij  zich  tegen  eenige  kennissen  uit  en  schreef  hij 
naar  hier',  gaarne  alles  willen  doen ,  om  die  zaak  ongedaan 
te  maken.  De  gelegenheid  daartoe  is  hem  evenwel  voor 
goed  afgesneden:  «omdat  hij  in  een  toestand  van  lijdelijke 
on  toerekenbaarheid  als  gevolg  van  locale  invloeden,  het  meest 
onlogische  feit  pleegde,  van  zichzelf  een  cerlificaal  van  onge- 
schiktheid af  te  geven." 

Ik  maak  hier  ter  loops  nog  even  melding  van  het  feit ,  dat 
volgens  bewering  van  den  E.  a.  w.  paardenarts  Plempbr 
VAN  Balen  onder  de  paarden  te  Aljeh  zeer  veel  ruggemergs- 
aandoeningen  voorkomen.  In  betrekkelijk  zeer  korlen  tijd 
behandelde  hij  5  officierspaarden  aan  die  ziekte  lijdende. 
Onder  de  troepenpaarden  komt  die  ziekte  evenwel  niet 
voor. 

Dat  in  den  bodem  van  Aljeh ,  ten  minste  door  het  verblijf 
te  Aljehy  een  «causa  proxima"  wordt  geboden  voor  het  ont- 
slaan van  pathologisch-anatomische  veranderingen  in  de  zenuw- 
elementen  ,  die  de  psychische  banen  samenstellen,  eve^ials  dit 
in  de  periphere  zenuwen  plaats  heeft,  mag  na  al  het  vorige 
wel  als  zeker  worden  aangenomen. 
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Of  die  ongunstige  verhouding  van  Aljeh's  bodem  zich  steeds 
zal  blijven  doen  gevoelen  P  Of  Aljeh  zijne  treurige  vermaard- 
beid  sleeds  zal  blijven  handhaven,  van  naast  het  grootst  aan  lal 
beri-beri-lijders  ook  het  grootst  aantal  zelfmoordenaars  en 
geesleskranken  te  producecren  ?  Wij  mogen  deze  vragen  gerust 
ontkennend  beantwoorden,  al  ligt  de  verwezenlijking  van  dit 
antwoord,  het  optreden  n.  I.  van  een  beteren  toestand,  mis- 
schien nog  in  een  uiterst  ver  verschiet.  Zoodra  wij  hier  voor 
goed  «gesettelt"  zijn,  zoodra  we  onze  macht  zullen  hebben 
uitgebreid  tot  in  de  bergachtige,  heuvelrijke  binnenlanden  van 
Noord'Sumalra  f  zoodra  grondverzet  op  groote  schaal  niet  meer 
zal  noodig  zijn,  zoodra  we  in  één  woord  ons  onder  betere 
hygiënische  voorwaarden  zullen  hebben  gebracht,  dan  we  tot 
dusverre  met  name  vooral  in  onze  hoofdvestiging  te  Kola-Radja 
deden,  dan  zal  de  Noordkusl  vun  Sumatra  niet  ongezonder 
blijken  te  zijn,  dan  onze  andere  nederzettingen  op  dat 
eiland. 

Pantbh  Perak,  1892. 


XANTnOSIS    PAPAYAB.  —  EeNB    EIGENAARDIGE    GELE     VERKLEURING    DER 
HUID    TENGEVOLGE    VAN    HET    ETEN    VAN    PAPAIJA. 


DOOR 


Dr.  «I.  H.  •lA.COBS, 

Officier  van  gezondheid  1*  kU 


Eenigen  lijd  geleden  werd  ik  geconsulteerd  door  eene  alhier 
wonende  dame  over  eene  langzamerhand  toenemende  gele 
verkleuring  der  huid. 

Bij  onderzoek  bleek  het  volgende: 

De  betreflende  dame  is  een  volbloed  Europeesche  blondine  ^ 
met  fijne,  blanke  huid  en  gezonde  gelaatskleur,  bij  wie  behalve 
de  bedoelde  verkleuring  noch  objectief  noch  subjectief  eenige 
noemenswaardige  verandering  is  waar  te  nemen.  De  lever  be- 
vindt zich  bij  percussie  binnen  de  normale  grenzen  en  vertoont 
ook  overigens  niet  de  minste  afwijkingen,  terwijl  ook  de  ver- 
schillende functies  volkomen  normaal  zijn.  Aan  de  huid  van 
het  geheele  lichaam  is  echter  een  licht  gele  tint  waar  te 
nemen,  die  vooral  duidelijk  wordt,  wanneer  men  doorvinger- 
druk  hier  of  daar  een  plaats  bloedledig  heeft  gemaakt.  De 
conjunctivae  bulbi  zijn  evenwel  van  normale  kleur  en  verloo- 
nen  zelfs  geen  zweem  van  gele  verkleuring.  Het  sterkst 
springt  zij  in  'toog  aan  de  planta  pedis  en  palma  manus,  om 
aan  den  voet-  en  handrug,  enkels  en  polsen  allengs  minder 
te  worden  en  eindelijk  verderop  in  die  mate  af  te  nemen ,  dat 
zij  voor  den  oppervlakkigen  waarnemer  nauwelijks  te  zien 
is.  Een  paar  halfdoorschijnende  eeltknobbeltjes  aan  de  teenen 
daarentegen  springen  door  hunne  gele  kleur  weer  sterk 
in    'toog.     Xanthopsie    beslaat    niel.     De  urine,  verscheidene 
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malen  door  mij  gezien,  is  helder  en  vertoont  geen  spoor  van 
die  gele  verkleuring,  die  inen  zelfs  bij  geringe  graden  van 
icterus  daaraan  kan  waarnemen.  Trouwens  geen  der  aetiolo- 
gische  momenten,  die  het  ontstaan  van  een  hepatogenen of  hae- 
matogenen  icterus  zou  kunnen  verklaren,  was  aanwezig.  Ieder 
vermoeden  op  het  bestaan  van  icterus  in  de  gewone  beteekenis, 
kan  alzoo  worden  uitgesloten. 

Dit  geval  in  de  conferentiekamer  met  de  collega's  besprekende, 
opperde  een  hunner,  op  grond  van  hetgeen  hij  vroeger  wel 
eens  meende  gehoord  te  hebben,  het  denkbeeld,  dat  het  een 
gevolg  kon  zijn  van  het  veelvuldig  gebruik  van  papaijas. 

Het  bekende  werk  van  Dr.  van  der  Burg  raadplegende,  vond 
ik  daarvan  evenwel  met  geen  woord  melding  gemaakt ;  ook 
andere  werken  lieten  mij  daarover  in  het  onzekere.  Alleen 
in  het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  NederL-Indiè  (deel  XXVI  afl. 
2,  p.  144)  ^)  vond  ik  twee  gevallen  van  gele  verkleuring  der 
huid  vermeld,  tengevolge  van  het  veelvuldig  gebruik  van  papaija, 
en  bleek  dan  ook  bij  nader  onderzoek,  dat  de  betreffende  dame 
sedert  geruimen  tijd  gewoon  was  des  middags  en  des  avonds 
na  het  eten  steeds  een  papaija  te  gebruiken.  Ik  raadde  haar 
aan  om  het  eten  van  papaijas  voortaan  achterwege  te  laten , 
waaraan  ze  zich  stipt  heeft  gehouden.     En  werkelijk  is  de  gele 


1)  Hieraaar  juist  verwijst  Dr.  van  der  Borg  in  zijn  bekend  werk:  De 
geneesheer  in  Neder landsch-Indiê,  2de  deel,  pag.  778.  Hij  deelt  ook  den 
naam  mede  van  hem  (v.  d.  Weide),  die  deze  gevallen  beschreven  heeft,  en 
zegt  daarbij  bovendien  het  volj^ende : 

'Meermalen  is  door  mij  en  door  vele  anderen  die  eigenaardige  verkleuring 
> waargenomen,  maar  de  wnre  reden  is  ons  toen  niet  duidelijk  geworden. 
*Nu  eenmaal  de  aandacht  er  op  gevestigd  is,  herinner  ik  my,  dat  al  die 
•personen  dagelijks  pëpafa  gebruikten  en  ik  twijfel  niet  of  men  zal  het 
•verband  nader  constatecren. 

>De  verkleuring  is  het  sterkst  uitgedrukt  aan  de  handpalmenen  voetzolen; 
•somtijds  deelt  de  huid  daarin,  maar  de  conjunctivae  bulbi  blijven  volkomen 
•wit.  De  kleur  heeft  niets  van  icterische  verkleuring,  maar  is  okergeel. 
•  Wordt  het  eten  van  pepaja  na$?elaten,  dan  verdwijnt  de  kleur  langzamer- 
>hand*'.  Xool  van  de  redactie. 
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verkleuring  allengs  minder  geworden  en  thans  na  ruim  twee 
maanden  nog  flauw  zichtbaar  aan  de  voetzolen  en  handpalmen. 

Zeer  toevallig  werd  deze  waarneming  al  heel  spoedig  door 
een  tweede  gevolgd,  zoodat  het  mij  thans  volkomen  zeker  was, 
dat  dé  gele  verkleuring  alleen  aan  het  gebruik  van  papaijas 
moet  worden  toegeschreven. 

Ik  vernam  n.  1.  dat  de  commandant  van  een  der  ter  reede 
Oleh'leh  liggende  oorlogsschepen  reeds  lang  diezelfde  waarne- 
ming bij  zichzelven  gedaan  had. 

Bij  de  eerstvolgende  ontmoeting,  die  ik  met  dien  comman- 
dant had,  interviewde  ik  hem  hieromtrent  en  bleek  mij, 
dat  hij  geheel  op  dezelfde  wijze  als  bedoelde  dame ,  doch  aan- 
merkelijk intenser,  een  gele  verkleuring  der  huid  had,  die 
zooals  ik  kon  zien ,  eveneens  het  sterkst  was  aan  de  handpal- 
men ,  ook  in  zijn  gelaat  en  aan  den  hals  zeer  duidelijk  zichtbaar 
was,  doch  aan  de  conjunct ivae  buibi  ten  eenenmale  ontbrak. 
Het   overige   gedeelte    van   zijn  lichaam  zag  ik  niet. 

Het  was  hem  bekend,  en  wel  sedert  lang,  dat  het  een  ge- 
volg was  van  het  eten  van  papaijas,  waarvan  hij  een  dol 
liefhebber  was,  en  waarom  hij  er  dagelijks  eenige  verorberde, 
niettegenstaande  de  wetenschap,  dat  al  heel  kort  nadat  hij 
weer  in  de  tropen  was,  zijn  huid  een  gele  kleur  aannam. 

Zoodra  hij  in  Europa  was,  nam  die  gele  verkleuring  allengs 
af.  Ook  hij  is  blond  en  hce(t  overigens  een  zeer  blanke  huid. 
Na  deze  twee  waarnemingen,  vermeerderd  met  de  door  collega 
V.  D.  W.  in  bovengenoemd  lijdschrift  opgegevcne,  kan  men  dus 
als  zeker  aannemen,  dat  er  in  de  papaija  een  kleurstof  aan- 
wezig is,  die  zich  bij  sommige  personen  allengs  in  de  huid 
kan  afzetten  en  zich  daaruit  ook  weer  langzamerhand  ver- 
wijdert, zoodra  het  eten  dier  vrucht  wordt  gestaakt.  Het 
opmerkelijkste  van  deze  kleurstof  is,  dat  zij  zich  in  tegen- 
stelling met  de  galkleurstof  het  sterkst  en  het  eerst  afzet  op 
die  plaatsen,  waar  de  huid  het  dikst  is,  n.  1.  aan  handpalmen 
en  voetzolen,  en  cl.ü  zij  zich  niet  in  de  conjunclivae  buIbi  en 
misschieu  ook  niet  aan  de  andere  slijmvliezen  afzet»  eveneens 
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dat  zij  niet  langs  de  nieren  wordt  uitgescheiden ,  lenzij  zij 
in  de  nieren  eene  zoodanige  chemische  verandering  ondergaat, 
dat  zij  in  de  urine  niet  meer  als  gele  kleurstof  optreedt. 

De  omstandigheid,  dat  op  calleuse  plaatsen  en  daar  waar  ia 
't  algemeen  de  coriumlaag  der  huid  het  dikst  is,  de  gele  kleur 
het  sterkst  zichtbaar  is  en  ook  het  langst  blijft  bestaan, 
maakt  het  zoo  goed  als  zeker,  dat  de  kleurstof  inde  coriumlaag 
en  niet  in  het  rete  Malpighii  wordt  gedeponeerd. 

Opvallend  blijft  het  intusschen,  dat  bij  het  tamelijk  groole 
gebruik,  dat  van  die  vrucht  in  Jndié  gemaakt  wordt,  deze 
geelkleuring  der  huid  zoo  uiterst  zelden  wordt  waargenomen , 
dat  zelfs  Dr.  van  der  Burg  in  zijn  bekend  werk  er  met  geen 
enkel  woord  melding  van  maakt,  en  het  dus  in  zijne  jarenlange 
uitgebreide  praktijk  niet  schijnt  waargenomen  te  hebben,  noch 
er  van  anderen  over  heeft  hooren  spreken.   *j 

Geen  der  hier  aanwezige  oudgasten ,  geen  der  Inlanders 
of  half-casts,  bij  wie  ik  biernaar  informeerde,  hadden  ooit  aan 
dien  invloed  van  't  gebruik  van  papaijas  gehoord,  behalve  een 
oudgast,  die  mij  wist  te  vertellen,  dat  bij  dit  eens  op  Ambon 
bij  een  daar  wonend  volbloed  Europeaan,  die  eveneens  blond 
was,  had  geobserveerd,  en  die  ook  tol  de  ontdekking  was 
gekomen,  dat  het  van  hel  gebruik  van  papaija  kwam.  Het  schijnt 
dus  het  meest,  zoo  niet  alleen  voor  te  komen  bij  volbloed  Euro- 
peanen ,  in  ieder  geval  bij  blonde  personen ,  die  over  't  alge- 
meen een  meer  doorschijnende  huid  hebben. 

In  elk  geval  dient  met  deze  specifleke  geelklruring  der  huid 
rekening  gehouden  te  worden  bij  evenlueel  voorkomende  ge- 
vallen, ten  einde  eene  verwisseling  met  iclerus  te  voorkomen. 
Op  de  verschilspunlen  heb  ik  boven  reeds  gewezen,  waarbij 
nog  gevoegd  kan  worden,  dat  de  onderhavige  gele  kleur  meer 
tot  het  citroengele  overhelt. 

De  Eerstaanwezend  Apotheker  alhier,  de  Heer  Bressler,  is 
bezig   het    papaijageel    in  eenigszins  groote  hoeveelheid  uit  de 


*)     Zie  de  noot  der  r(*d<ictu\  hlz.  l'll. 
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rijpe  vruchten  af  Ie  scheiden,  en  ik  behoud  mij  voor  later 
hierop  terug  te  komen. 

Daar  de  bedoelde  liuidverkleuriug ,  voor  zoo  ver  mij  bekend 
is,  tot  dusverre  geen  naam  heeft,  stel  ik  voor  haar  aan  te 
duiden  onder  den  naam  als  boven  dit  opstel  is  geplaatst. 

Ten  slotte  deel  ik  nog  mede,  dat  ik  door  uiltrekking  van 
eenige  rijpe  vruchten  met  ether  enz.  een  prachtige  citroengele 
kleurstof  heb  gekregen,  waarmede  ik  mij  heb  voorgenomen 
eenige  proeven  te  doen,  teneinde  mij  zekerheid  te  verschaffen 
omtrent  de  plaats  in  de  huid,  waar  die  kleurstof  wordt  afgezet. 

Panteh-Perak,  Juni  1892. 


Naschrift.  Sedert  mijn  vorig  rapport  was  ik  in  de  gelegen- 
heid een  derde  geval  van  xanthosis  papayae  waar  te  nemen , 
dat  ik  mij  daarom  vooral  haast  mee  te  deelen,  wijl  het  een 
persoon  betreft,  die  niet  alleen  niet  blond  is,  doch  een  ge- 
prononceerd zuidelijk  type  heeft.  Bedoeld  persoon  is  n.  1.  van 
Italiaansche  afkomst,  reeds  sedert  lang  in  Indie  en  thans 
drie  jaren  op  Aljeh.  Sedert  drie  jaren  eet  hij  iederen  dag 
één  papaija  en  sinls  lang  beeft  hij  reeds  bespeurd ,  dal  zijn 
huid  vooral  van  de  handpalmen  en  voetzolen  een  zeer  sterk 
geprononceerde  gele  kleur  aannam.  Door  zijn  donker  teint 
valt  die  gele  kleuring  voor  den  oppervlakkigen  beschouwer  in 
zijn  gelnat  minder  sterk  in  't  oog ,  doch  is  zij  ook  daar  zeer 
duidelijk  zichtbaar,  vooral  wanneer  men  de  huid  door  vinger- 
druk  een  weinig  bloedledig  maakt.  Overigens  zijn  de  ver« 
schijnselen  geheel  dezelfde  als  vroeger  door  mij  is  opgegeven. 
Ook  hier  zijn  de  conjunctivae  en  de  urine  volkomen  normaal 
en  vertoonen  geen  zweem  van  gele  kleuring,  terwijl  de  ge- 
zondheidstoestand in  niets  te  wenschen  overlaat.  Door  deze 
waarneming  vervalt  dus  mijne  vroeger  uitgesprokene  meening, 
als  zoude  dit  verschijnsel  alleen  bij  blonde  menschen  roet 
fijne,  doorschijnende  huid  voorkomen. 

Pameu-Perak,  Juli  1892. 


Een  geval  van  leverabsges,  op  de  meest  eenvoudige  wijze 
langs  operatieven  weg  behandeld,  met  genezing 

in  vijf  dagen  tijds. 


DOOR 


Dr.  J.  WL.  JACOB», 

Officier  van  gezondheid  1  kL 


Den  7^"  Maart  jl.  werd  op  de  afdeeling  voor  lijders  V  klasse 
opgenomen  de  Heer  S.»  gezagvoerder  1'  klasse  bij  de  Gouverne- 
inenlsmarine,  met  klachten  over  pijn  in  de  rechter  horst-  en 
lendenhelft,  kortademigheid  en  koorts,  en  dit  wel  sedert 
geruimen  tijd. 

De  krachten  van  den  patiënt  waren  aanmerkelijk  afgenomen , 
evenals  de  algemeene  voeding,  terwijl  de  eetlust  tot  een  mini- 
mum was  gedaald. 

Ik  zal  mij  hier  niet  bezighouden  met  een  détail-beschrijving 
van  het  onderzoek  door  mij  gehouden  bij  zijne  opname  in  \ 
hospitaal,  doch  alleen  meedeelen  dat  alles  duidde  op  een  niet 
al  te  groot  leverabsces  in  de  rechter  leverkwab.  Op  de  plaats, 
waar  de  lijder  de  meeste  pijn  bij  palpatie  accuseerde,  n.  1. 
tusschen  de  9  en  10  rib  in  de  rechter  axillairlijn,  werd  door 
mij  een  proefpunclie  gedaan  met  een  kraancanule  van  een 
Lewin'sche  injectiespuit  van  10  grm.  inhoud,  en  werd  een 
spuitje  karakteristieke  dun  vloeibare  leverpus  te  voorschijn 
gebracht.  Door  telkens  de  kraan  te  sluiten  en  de  geaspireerde 
pus  uit  de  spuit  te  verwijderen ,  was  ik  in  staat  om  met  volkomen 
afsluiting    van   de    buitenlucht  ±150  grm.    pus  te  ontlasten. 

Daarna   werd   op   dezelfde  wijze  eene  hoeveelheid  van  eene 
^"^/o    oplossing   van    carbolzuur  in  de  abscesholle  gespoten  en 
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weer  geaspireerd  en  deze  bewerking  zoo  lang  herhaald, 
totdat  de  geaspireerde  vloeistof  nagenoeg  helder  was.  Hierop 
werden  20  grni.  ingespoten  van  een  niengsel  bestaande  uit  5  grm. 
jodoforni.  pulver,  en  250  grm.  gomoplossing  van  voldoende  dikte 
oQi  de  jodoform  eenigen  tijd  gesuspendeerd  te  houden.  Daarna 
werd  de  canule  door  middel  van  een'passend  verband  bevestigd, 
den  patiënt  de  meest  mogelijke  rust  aanbevolen  en  een  ver- 
trouwd bewakingspersoneel  bij  den  lijder  geposteerd. 

De  temperatuur,  die  in  de  laatste  tijden  volgens  mededeeling 
van  den  behandelend  geneesheer  steeds  om  en  bij  59''C.  was, 
daalde  dienzelfden  avond  reeds  tot  beneden  58^,  om  den  vol- 
genden dag  normaal  te  worden  en  niet  meer  te  klimmen.  De 
benauwdheid  en  pijn  waren  onmiddellijk  na  het  ledigen  van 
het  absces  reeds  verdwenen.  Twee  malen  daags  werd  door 
mij  de  abscesholle  op  de  bovenbeschrevene  wijze  ontledigd  en 
verder  behandeld,  totdat  in  den  morgen  van  den  4*""  dag  niets 
dan  hel  den  vorigen  avond  ingespotene  jodoform-mengsel 
werd  geaspireerd ,  waarop  de  canule  werd  verwijderd  en  de 
kleine  punctie-opening  aseplisch  werd  verbonden.  De  krachten 
van  den  patiënt  waren  in  dien  tusschentijd  reeds  zóó  bijgeko- 
men, dat  ik  hem  na  het  verwijderen  van  de  canule  kon  toestaan 
op  te  zitten,  en  er  dus  nog  alleen  overbleef  den  patiënt  door 
flinke  voeding  weer  lot  zijne  vroegere  krachten  terug  te  brengen. 

Den  10^**  dag  na  zijne  opname  kon  hij  als  genezen  uit  hel 
hospitaal  worden  ontslagen. 

Ik  heb  den  patiënt  sedert  verscheidene  malen  weer  ontmoet 
en  mij  kunnen  overtuigen ,  dat  er  van  recidief  tot  dusverre 
(15  Juni)  geen  sprake  is ,  en  hij  daarentegen  volgens  zijne  eigene 
verklaring  zoo  gezond  is  als  ooit  te  voren. 

Dit  is  voorzeker  al  de  meest  onschuldige  en  daarbij  de  minst 
ingrijpende  wijze  om  een  leverabsces  Ie  onlledigen,  en  kan 
volgens  mijne  overtuiging  in  alle  gevallen  worden  toegepast, 
wé&r  zich  het  absces  ook  bevindt,  indien  men  slechts  over 
kraan-canules  te  beschikken  heeft  van  voldoende  lengte  doch 
van  geen  grooter  kahher  dan  de  door  mij  gebruikte,  nl.  groot 


75S 

genoeg  om  de  pus  te  aspireeren  en  klein  genoeg,  dat  bij  eventueel 
ontglippen  van  de  canule  door  beweging  van  den  lijder,  b.  v.  gedu- 
rende den  slaap,  geen  pus  door  de  gemaakte  punctie-opening  kan 
ontsnappen.  Of  de  jodoform- injecties  iets  tot  het  spoedig  succes 
hebben  bijgedragen,  zullen  controle-proeven  bij  later  voorko- 
mende gevallen  moeten  uitwijzen.  Misschien  is  het  uitspoelen 
van  de  abscesholte  met  een  2^/^  carbol-oplossing  voldoende. 

Door  deze  wijze  van  behandeling  van  leverabscessen ,  waar- 
voor m,  i.  ieder  leverabsces  in  welk  gedeelte  der  lever  het 
zich  ook  bevindt,  toegankelijk  is,  is  deze  feitelijk  tot  de  meest 
eenvoudige  teruggebracht,  en  behoeft  men  in  geen  geval  meer 
zijn  toevlucht  te  nemen  tot  het  reseceeren  van  ribben  en 
dergelijke  chirurgische  min  of  meer  gevaarlijke  en  zeker  pijnlijke 
en  ingrijpende  operaties.  Daarbij  lieefl  de  ondervinding  van 
de  laatste  jaren  mij  geleerd,  dat  men  om  het  absces  optesporen, 
volstrekt  niet  bevreesd  behoeft  te  zijn  om  met  inachtname  van 
de  regelen  der  antisepsis,  zooveel  proefpuncties  te  maken  als 
men  noodig  oordeelt.  Ik  heb  meermalen  bij  dergelijke  lijders 
6  en  meer  puncties  achter  elkaar  moeten  maken  voor  en  aleer 
ik  op  de  juiste  plaats  was,  zonder  dat  de  lijder  daarop  het 
minst  reageerde. 

Uij  het  maken  van  een  proefpunctie  verdient  het  aanbeveling 
om,  terwijl  men  aspireert,  de  canule  langzaam  terug  te  trekken. 
Het  is  mij  nl.  meermalen  voorgekomen,  dat  ik  door  het  absces 
heen  in  gezond  leverweefsel  aanlandde  en  dus  geen  pus  aspireerde, 
terwijl  later  op  dezelTde  plaats  de  punctie  herhalende  pus 
werd  te  voorschijn  gebracht  door  de  canule  niet  zoo  diep 
in  te  steken  als  de  vorige  keer. 

Bij  oppervlakkige  abscessen  wordt  de  plaats,  waar  de  punctie 
moet  -geschieden  bijna  zonder  uitzondering  door  den  patiënt 
zelven  zeer  juist  aangegeven.  Ik  ga  daarbij  op  de  volgende 
wijze  te  werk.  Terwijl  ik  de  geheele  leverstreek  plaats  voor 
plaats  met  vrij  stevigen  druk  met  een  vinger  palpeer,  laat  ik 
mij  door  den  lijder  de  plaats  opgeven  waar  bij  druk  de  meeste 
pijn  wordt  gevoeld,  en  teeken  deze  plaats  aan  met  een  blauw 
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potlood-slreepje:  Ik  herhaal  dit  lot  drie  malen  toe;  is  nu 
telkens  dezelfde  plaats  opgegeven  als  de  meest  pijnlijke,  dat 
bijna  steeds  het  geval  is,  dan  kan  men  zeker  zijn  op  die 
plaats  het  absces  te  vinden,  en  behoeft  men  zelden  tot  een 
tweede  of  derde  proefpunctie  over  te  gaan. 


Naschrift,  Vorenstaande  was  reeds  geschreven ,  toen  ik  een 
tweede  geval  onder  behandeling  kreeg ,  waarbij  ik  in  nog  korter 
tijd  heizelfde  succes  had.  Een  kort  relaas  uit  de  betreflende 
ziektegeschiedenis  kan  hier  nog  een  plaats  vinden. 

De  Europ.  fuselier  K.  No.  24839,  van  de  1*  Comp.  3  Bataljon, 
had  reeds  langen  tijd  aan  buikziekte  geleden,  toen  hij  ongeveer 
10  dagen  geleden  over  pijn  in 't  rechter  hypochondrium  klaagde. 
De  temperatuur  is  sedert  zijne  opname  geregeld  verhoogd,  doch 
blijft  tusschen  38®  en  38^5.  Het  onderzoek  op  27  Juni  jl, 
wekt  vermoeden  op  leverabsces.  Bij  de  eerste  proefpunctie 
met  bet  Lewin'sche  spuitje  wordt  pus  te  voorschijn  gebracht 
en  op  die  wijze  40  cc.  daarvan  genspireerd;  daarop  wordt  de 
abscesholte  zoolang  met  ^^/^carboloplossing  uitgespoten,  totdat 
dit  weer  helder  voor  den  dag  komt;  de  canule  wordt  op  de 
plaats  bevestigd,  doch  er  worden  geen  jodoform-injecties  gedaan. 
Daar  bij  het  uitspoelen  van  de  abscesholte  dienzelfden  avond  de 
geinjicieerde  carboloplossing  onmiddellijk  weer  helder  werd 
geaspireerd  en  den  volgenden  morgen ,  zeker  doordien  de  absces- 
wanden  bereids  tegen  elkaar  waren  aangekleefd,  de  carboloplossing 
niet  meer  kon  ingespoten  worden,  waagde  ik  hel  de  canule  te 
verwijderen  (d.  i.  22  uren  na  de  punctie).  De  koorts  was  sedert 
den  vorigen  dag  weggebleven,  en  heden  den  4  Juli  is  patiënt 
volkomen  normaal,  zonder  de  minste  pijn  bij  druk  op  de 
plaats  waar  vroeger  het  absces  zat.  Den  2^"  dag  na  de  punctie 
liep  patiënt  weer  rond  en  voelde  zich,  behalve  iets  zwak  na 
zijn  langdurig  buiklijden,  dat  thans  ook  hersteld  is,  volkomen 
normaal;  van  recidief  is  tol  op  heden,  dus  8  dagen  na  de 
operatie,  nog  geen  sprake. 

Pantbh-Pkbak,  Juli  1892. 


De  wijde  stricturen  em  hare  behandelikg. 

DOOR 

H.  &OPPEft€HAAR. 

Officier  van  Gezondheid  2  klasse. 


Wanneer  men  volgens  de  gewone  iiieihode  een  patiënt  op 
strictuur  onderzoekt  en  met  bougie  N''.  24  gemakkelijk  in  de 
blaas  kan  komen,  dan  pleegt  men  hem  gerust  te  stellen 
met  de  mededeeling ,  dat  er  van  eene  vernauwing  geen  sprake 
is.  Toch  heeft  men  volgens  deze  methode  van  onderzoek 
volstrekt  niet  het  recht  tol  deze  uitspraak,  en  is  ze  in  de 
meeste  gevallen  ook  eene  absoluut  onjuiste.  Het  nummer  der 
bougie  toch ,  waarmede  men  de  urethra  onderzoekt,  zal  alleen 
dan  passeeren,  wanneer  hel  orificium  externum  dit  niet  ver- 
hindert. De  maximale  dikte  der  bougie  dus,  waarmede  een 
onderzoek  mogelijk  is,  zal  direct  afhangen  van  de  wijdte  van 
het  orificium  externum,  daar  dit  weinig  of  niet  rekbaar  is. 
Hieruit  volgt  weer,  dat  zoo  men  met  eene  bougie  op  eene 
vernauwing  sluiten  wil,  deze  noodzakelijk  een  kleiner  of 
hoogstens  een  gelijk  lumen  moet  hebben  dan  het  orificiuuK 
Elke  strictuur  toch ,  die  een  grooter  lumen  heeft  dan  het 
orificium,  zal  de  bougie  geen  weerstand  bieden  en  dus  niet 
opgemerkt  worden.  Ware  het  dus  juist,  dat  men  op  grond 
van  het  sonde-onderzoek  eene  strictuur  kon  uitsluiten,  dan 
zou  daaruit  moeten  volgen,  dat  de  urethra  een  cilindrische 
buis  vormt. 

Dit  is  nu  geenszins  het  geval.  De  dimensies  van  het  lumen 
der  urethra  verschillen  op  elk  punt  van  elkaar.  Bollet  on- 
derzocht een  reeks  van  normale  urethrae  en  uit  zijne  onder- 
zoekingen   bleek,    dat   juist   elk   gedeelte   der  urethra  wijder 
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was  dan  hei  orificiiim.  In  het  midden  der  pars  prostatica  bel 
wijdst,  neemt  deze  afmeting  naar  de  pars  membranacea  af, 
om  dan  weer  in  den  bulbus  plotseling  toe  te  nemen,  en  yan 
daar  naar  het  orificium  toe  geregeld  af  te  nemen.  Een  ab- 
soluut constante  maat  aan  te  geven  voor  elk  deel  der  urethra, 
is  niet  mogelijk  ;  deze  verschilt  zeer  belangrijk  bij  verschillende 
individuen.  Wat  echter  wel  constant  is,  is  deze  onderlinge 
verhouding  tusschen  de  verschillende  gedeelten.  Wanneer  ons 
doze  verhouding  bekend  is,  dan  moet  het  mogelijk  zijn  om 
zieke  plaatsen  op  te  sporen,  zoodra  deze  verhouding  ver- 
broken is. 

Daar  met  het  oog  op  de  zitplaats  der  stricturen  de  urethra 
anterior  van  zoo  groot  gewicht  is,  zullen  we  deze  even  nader 
beschouwen. 

Terwijl  in  den  bulbus  de  wijdte  wisselt  tusschen  35  en  45 
Charriëre ,  neemt  deze  naar  het  orificium  toe  regelmatig  af. 
We  mogen  dan  ook  eene  urethra  als  normaal  beschouwen 
met  het  oog  op  hare  wijdte,  wanneer  we  de  volgende  afme- 
tingen vinden: 

bulbus 45 

vóór  den  bulbus  43 

midden  pars  pendula   .     38 
fossa  navtcularis  35 

Het  komt  er  nu  dus  op  aan,  om  deze  lumina  over  de  ge> 
heele  lengte  der  urethra  te  kunnen  meten. 

Verschillende  instrumenten  zijn  voor  dit  doel  vervaardigd» 
en  worden  nrethromelers  genoemd.  Die  van  Weier  en  Otis, 
welke  onderling  weinig  verschillen,  zijn  wel  de  meest  prakti- 
sche, en  voldoen  geheel  aan  de  eischen,  welke  men  aan  een 
dergelijk  instrument  stellen  mag.  Daar  de  urethrometer  van 
Otis  ook  door  mij  hier  gebruikt  wordt,  wil  ik  daarvan  even 
de  beschrijving  laten  volgen. 

Het  is  een  recht  metalen  instrument  ter  lengte  van  ^5  cM. 
Aan  het  eene  uiteinde  draagt  het  een  spoel  ter  lengte  van  2 
cM. ,    waarvan    de   draden,  die  uit   stalen  veeren  bestaan,  en 
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als  de  duigen  van  een  ton  om  het  instrument  als  as  staan, 
door  middel  van  een  schroef,  welke  zich  aan  het  andere  uit- 
einde bevindt,  willekeurige  krommingen  krijgen  kunnen^  zoo- 
dat de  spoel  daaraan  beantwoordend  dikker  of  dunner  kan 
gemaakt  worden. 

Deze  schroef  brengt  tevens  een  wijzerplaatje  in  beweging, 
waarop  men  nauwkeurig  kan  nagaan  op  welke  maat  zich  de 
spoel  bevindt.  De  grenzen  tussrhen  welke  zich  de  spoel  ver- 
nauwen en  verwijden  laat,  zijn  20  en  50  Charrière.  Een 
klein  dun  caoutchouc  condon)  wordt  bij  gebruik  van  het  in- 
strument over  de  spoel  getrokken,  zoodat  er  nooit  gevaar 
beslaat,  dat  er  slijmvliesplooien  tusschen  de  draden  ervan 
gevat  worden. 

Het  aldus  bekleede  instrument  laat  zich  zonder  eenige 
moeite  invoeren  in  de  urethra,  en  men  kan  elk  gedeelte 
daarvan  op  zijn  wijdte  onderzoeken.  Begint  men  met  de  pars 
prostatica ,  dan  zal  men  in  't  midden  daarvan  bemerken,.dat  men 
aan  de  schroef  gemakkelijk  draaien  kan  tot  de  wijzer  op  40 — 60 
Charrière  staat,  d.  w.  z.  dat  dan  de  spoel  tot  op  die  dikte 
gebracht  is.  Schroeit  men  dan  de  spoel  weer  toe  en  trekt 
het  instrument  2  c.  m.  naar  buiten,  dan  kan  men  daar  weer 
hetzelfde  doen.  Op  deze  wijze  laat  zich  de  geheele  urethra 
op  hare  wijdte  onderzoeken.  De  grens  tot  waar  men  gaan 
kan  met  het  openschroeven,  wordt  door  den  patiënt  duidelijk 
aangegeven  in  den  vorm  van  een  gevoel  als  of  er  iets  steekt. 
Tevens  echter  wijst  de  ondervonden  weerstand  duidelijk  aan, 
dat  de  grens  bereikt  is. 

Gewoonlijk  zal  men  zich  aanvankelijk  bepalen  tot  het  onder- 
zoek der  urethra  anterior,  daar  deze  meestal  de  zitplaats  is 
der  chronische  onstekingen. 

Ter  verduidelijking  kan  men  op  deze  wijze  b.  v.  vinden: 

bulbus 45  40  30 

vóór  den  bulbus   .     .   25  35  35 

midden  pars  pendula.     35  25  28 

l'ossa  navicularis  .     .     32  30  26 
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Respectief  hebben  we  dan  in  de  onderstelde  gevallen  eene 
vermeerderden  weerstand  aangetoond  vóór  den  bulbus ,  midden 
pars  pendula,  bulbus. 

Dat  zijn  dus  de  plaatsen,  waar  reeds  de  chronische  uretbritis 
(want  deze  is  toch  de  gewone  oorzaak)  gevoerd  heeft  tot 
klein  cellige  infiltratie  met  opvolgende  hyperplasie  van  het 
submuceuse  weefsel. 

Dezen  vermeerderden  weerstand,  veroorzaakt  door  nieuw- 
gevormd bindweefsel,  mogen  we  met  het  volste  recht  een 
strictuur  noemen.  Laat  men  deze  vorming  van  nieuw  weefsel 
doorgaan,  dan  volgt  het  den  gewonen  weg  der  bindweefsel- 
vormiug  met  opvolgende  contractie  en  het  ontstaan  der  nauwere 
stricturen.  In  tegenoverstelling  van  deze  laatste ,  de  stricturen 
in  engeren  zin,  noemt  men  de  eersie  de  wijde  ol  OnS'Stricluren , 
naar  den  Amerikaan  Otis,  die  zich  op  dit  gebied  zoo  ver- 
dienstelijk gemaakt  heeft. 

Wellicht  zal  men  zich  nu  afvragen,  welke  waarde  het  heeft 
om  deze  geringe  vernauwingen  te  herkennen.  Bezwaren  toch 
voor  den  patiënt  leveren  ze  niet  op,  aandoeningen  van  hooger 
gelegen  organen  zijn  nog  lang  niet  aanwezig.  Schijnbaar  zou 
men  dan  ook  zeggen,  dat  het  tijd  genoeg  was  om  met  de 
behandeling  te  wachten,  totdal  de  patiënt  er  last  van  gaat 
ondervinden. 

Doch  allereerst  is  het  van  belang  voor  de  prognose.  Vele 
patiënten  zullen  zich  later  bedrogen  zien,  wanneer  er  zich 
eene  vernauwing  gevormd  heeft,  terwijl  de  medicus  hen 
vroeger  verzekerd  heeft,  dat  daarvan  geen  sprake  was. 

Maar  belangrijker  dan  dit  is  de  herkenning  dier  infiellraten 
voor  de  behandeling. 

Het  is  van  algemeene  bekendheid ,  hoe  vaak  een  gedilateerde 
strictuur  recidiveert.  Dit  kan  ons  ook  niet  verwonderen, 
daar  het  reeds  rigide  geworden  weefsel  zijne  eigenschappen 
als  litteekenweefsel  behoudt. 

Wanneer  echter  nog  slechts  eene  kleincellige  infiltratie 
met    bindwecfselhyperplasie    bestaat,  weefsel  dat  nog  jong  is, 
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dan  ligt  het  voor  de  hand,  dat  dit  gemakkelijker  tot  zijn 
vroegeren  toestand  zal  terugkeeren,  of  beter  uitgedrukt,  dat 
door  eene  passende  therapie  dit  weefsel  gemakkelijker  tot 
resorptie  gebracht  kan  worden.  Voor  eene  algeheele  genezing 
moet  dit  toch  ons  principe  zijn. 

Hoe  nu  deze  therapie  in  te  stellen? 

Langs  medicamenteusen  weg  zal  het  moeilijk  zijn  om  resor- 
beerend  te  werken,  daar  de  meeste  medicamenten  slechts 
oppervlakkig  hun  werking  uitoefenen,  en  dus  weinig  van 
invloed  zijn  op  de  diepere  higen.  Het  meest  zou  dan  nog 
in  aanmerking  komen  de  behandeling  met  glycerine-tampons. 
De  resorbeerende  werking  hiervan  toch  is  zeer  bekend,  en 
heeft  deze  bekendheid  voor  een  groot  deel  te  danken  aan  de 
gunstige  werking,  die  de  glycerine-tamponnade  vermag  uit  te 
oefenen  bij  de  parametrilischc  exsudaten.  Zoo  eenvoudig  echter 
deze  tamponnade  in  de  vagina  is,  zoo  lastig  is  ze  in  de 
urethra,  terwijl  ook  de  snelheid  waarmede  men  vordert,  wel 
wat  te  wenschen  overlaat. 

Zoowel  AuspiTz  als  Otis,  Burgkhardt  en  Oberlaivder  gaan 
uit  van  het  principe  om  door  een  soort  massage  door  voort- 
durende dilatatie  een  druk  op  het  weefsel  uit  te  oefenen,  en 
op  deze  wijze  het  weefsel  tot  resorptie  te  brengen. 

Otis  wil  de  wijdie  der  urethra  tot  de  oorspronkelijke  en 
daarboven  terugbrengen.  Hij  bereikt  dit  doel  door  het  orificium 
te  splijten ,  om  daardoor  in  staat  te  zijn  de  sondenkuur  met 
dikkere  nummers  voort  te  zetten. 

Vrij  wat  gemakkelijker  en  zekerder  tot  het  doel  voerende, 
is  de  instrumentale  behandeling  met  de  dilataloren.  Het  denk- 
beeld om  intra-urethraal  een  steeds  stijgenden  druk  op  den 
wand  uil  te  oefenen,  is  reeds  oud.  Behalve  de  dilatatie  door 
bougies  had  men  ook  instrumenten  vervaardigd,  waarmede 
men  in  korten  tijd  eene  vernauwing  met  geweld  kon  dilateeren. 
Op  welke  wijze  men  nu  echter  ook  deze  operatie  uitvoerde, 
nooit  dilateerde  men  de  urethra  boven  het  lumen  van  het 
orificium. 


REFERATEN. 


Over  de  chirurgische  behandeling  van  levbrabscessen. 


DOOR 


Chirurgien  des  hópitaux.  —  Professeur  agrpgp  de  la  facultê  de  Paris. 


In  de  Traite  de  chirurgie  van  Duplat  en  Reclus,  dil  jaar 
verschenen,  wordt  onder  ^Absces  du  /biV  in  het  tweede  hoofd- 
stuk der  leverziekten  door  Sbgond  de  behandeling  dezer 
abscessen  beschreven. 

Het  chirurgische  gedeelte  dezer  beschrijving  verdient  vooral 
onze  belangstelling,  omdat  de  verschillende  methoden  van 
opereeren  daarin  aan  een  onbevangen  critiek  worden  onder- 
worpen, waartoe  de  Franschen,  door  de  groote  ondervinding, 
welke  zij  in  hunne  koloniën  op  dit  gebied  hebben  opgedaan, 
alleszins  gerechtigd  zijn.  Dit  geelt  mij  dan  ook  aanleiding, 
bovenstaande  verhandeling  in  het  uitgebreide  te  refereeren. 

Daar  het  werk  van  1).  en  U.  wegens  zijn  omvang  wel- 
licht niet  spoedig  in  ieders  handen  zal  komen,  is  dit  referaat 
den  lezer  van  ons  tijdschrift ,  vvien  de  nieuwste  methoden  van 
behandeling  der  leverabscessen  natuurlijk  veel  belang  inboe- 
zemen, waarschijnlijk  welkom. 

Segond  laat  aan  de  operatieve  behandeling  der  leverziekten 
een  enkel' woord  over  de  algemeene  therapie  voorafgaan,  en 
bepaalt  er  zich  toe,  bij  deze  »prophylaxie  des  suppurations 
hépatiques"  slechts  even  de  plaatselijke  bloedontlastingen  en 
tegenprikkels,  de  purgantia,  de  maag  uitspoclingen  en  de  toedie- 
Diog   vs^  calomel  en  opium  als  de  meest  gebruikte  behande- 
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iingsmellioden  bij  acule  gevallen  aan  te  slippen.  Bij  de 
subacule  en  chronische  gevallen  komen  naar  zijn  oordeel 
vooral  energieke  plaatselijke  legenprikkels  en  de  evacuatie 
door  calomel  niet  antisepsis  van  het  darmkanaal  in  aanmer- 
king; bitlermiddelen ,  kina  en  niet  het  minst  de  sulphas 
chinini  doen  daarbij  goede  diensten,  terwijl  ook  de  eventueele 
bestrijding  der  moerasvergiftiging  en  dysenterie  niet  uit  het 
oog  mag  worden  verloren. 

Bij  leverabscessen  echler  is  er,  evenals  bij  alle  etter- 
aanzamelingen ,  slechts  één  behandeling  aangewezen,  en  dat 
in  een  ruime  en  vroegtijduje  opening. 

Hoewel  het  meerendeel  der  chirurgen  tegenwoordig  deze 
stelling  aanhangt,  is  men  het  over  de  wij/e,  waarop  dit  ge- 
schieden moet,  nog  in  het  minst  niet  eens. 

Reeds  lang  vond  het  incideeren  der  ahscessen,  waarbij  de 
fluctuatie  duidelijk  voelbaar  en  de  huid  zichtbaar  gebombeerd 
was,  geen  bezwaar,  maar  zeer  uiteenloopend  dacht  men  nog 
tot  in  den  laatslen  tijd  over  het  openen  van  die  abscessen, 
waarvan  men  geen  absolute  zekerheid  had ,  dat  de  wand  met 
de  omgeving  vergroeid  was.  Velen  vonden  het  zelfs  heter, 
zulke  leverabscessen  eenvoudig  met  rust  te  laten. 

Overtuigd  evenwel ,  dal  de  evacuatie  van  de  pus  het  ideale  doel 
is,  waarnaar  bij  elk  leverabsces  gestreefd  moet  worden,  was 
men  er  dus  steeds  op  uit,  al  het  mogelijke  in  het  werk  te 
stellen,  om  daarbij  het  indringen  van  etter  in  de  peritoneaal- 
holte  te  voorkomen .  hetzij  door  te  trachten  de  zoo  hoogst 
noodzakelijke  vergroeiing  van  den  wand  van  het  absces  kunst- 
matig te  voorschijn  te  roepen ,  hetzij  door  op  andere  wijze  mecha- 
nisch het  buikvlies  voor  aanraking  met  pus  te  beschermen. 

Dank  zij  den  arbeid  onzer  collega's  in  het  «extreme  Oriënt'' 
zegt  SeooND,  zullen  die  verschillende  kunstbewerkingen, 
waarin  ieder  chirurg  naar  zijne  keuze  de  een  of  andere  variatie 
aanbracht,  welke  aan  de  overgroote  vrees  voor  infectie  van 
het  buikvlies  haar  ontstaan  te  danken  had ,  spoedig  tot  het 
verledcne  behooren. 

4ë 
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Die  verschillende  operatie-methoden,  waarmede  men  volgens 
schrijver  evenwel  bekend  dient  te  zijn,  worden  door  hem 
in  twee  groepen  verdeeld: 

Bij  de  eerste  groep  (methodes  lentes)  komt  men  eerst  lang- 
zaam tot  zijn  doel,  door  adhaesie  tusschen  het  absces  en  den 
buikwand  te  bewerkstellingen,  vóór  dat  de  etter  ontlast  wordt, 
hetzij  door  het  openen  alleen  van  den  buikwand,  waarna  de 
wond  met  verbandstoffen  wordt  opgevuld,  hetzij  door  aanwen- 
ding van  een  causticum.  Is  er  eenmaal  adhaesie  verkregen, 
dan  wordt  de  etterhaard  geopend,  óf  door  een  tweede  incisie , 
óf  door  het  nogmaals  appliceeren  van  het  causticum,  totdat 
de  verbrandingskorst  van  zelf  de  pus  doorlaat ,  óf  door  een 
elaslieke  ligatuur,  die  door  middel  van  een  trocart  door  den 
absceswand  heen  wordt  aangelegd. 

De  tweede  groep  beoogt  een  directe  ontlediging  van  het 
ieverabsces  (methodes  rapides),  waarbij  het  peritoneum  op 
mechanische  wijze  voor  aanraking  met  pus  beschermd  wordt 
door  het  instrument  zelf,  waarmede  men  opereert.  Hiertoe 
behooren  de  verschillende  variaties  op  het  appliceeren  van 
den  trocart  a  demeure,  en  ook  de  in  lateren  tijd  veelvuldig 
toegepaste  puncties  met  aspiratie. 

Segond  onderwerpt  deze  verschillende  wijzen  van  operatief 
ingrijpen  aan  zijn  afkeurende  critiek. 

De  eerste  groep  wordt  onmiddellijk  veroordeeld,  omdat  bij 
elke  behandeling  van  etteraanzamelingen  ,  vooral  in  de  lever, 
de  evacuatie  op  ruime  schaal,  volledig  en  met  spoed  behoort 
te  geschieden.  Evenmin  dus  als  het  aanwenden  van  caustica,  dat 
trouwens  geheel  in  strijd  is  met  onze  tegenwoordige  eenvoudige 
wijze  van  opereeren  eu  waarvan  het  resultaat,  de  adhaesie 
der  peritoneaalplaten ,  dikwijls  vrij  problematisch  is,  evenmin 
is  de  incisie  in  twee  tempo's ,  die  bij  een  niet  purulente  vocht- 
aanzameling  in  de  lever  op  haar  plaats  kan  zijn,  bij  abscessen 
te  verdedigen. 

Aun  de  behandeling  met  den  trocart  kan  niet  verweten 
worden ,    dat  zLj  te  langzaam  tol  huar  duel  komt.     Men  moet 
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ook  erkennen,  dal  uitstorting  van  etter  in  de  butkviiesholte 
erdoor  vermeden  wordt.  Maar  haar  grootste  nadeel  is,  dat 
aan  den  etter  geen  voldoende  uitweg  verschaft  wordt,  en  dat 
de  evacuatie  daarvan  dus  onvoldoende  blijft. 

De  puncties  met  aspiratie  van  de  pus  kunnen  misschien  een 
enkele  maal  tot  een  goed  resultaat  leiden ;  meestal  echter  gelukt 
het  niet  daarmede  de  abscesholte  te  ledigen,  ook  al  tracht 
men  door  middel  van  inspuitingen  van  aseptische  vloeistofifen 
de  aspiratie  te  bevorderen  en  den  dikken  etter  gemengd  met 
stolsels  en  afgestooten  weefseldeelen  te  verdunnen. 

De  ruime  en  snelle  opening  van  het  leverabsces,  de  eeuige 
ware  methode  van  opereeren ,  die  reeds  door  vele  chirurgen  boven 
alle  andere  uitverkoren  is  of  spoedig  worden  zal,  is  volgens 
Seoond  de  eenigzins  gewijzigde  methode  van  Stromeubr-Littlb. 

De  oorspronkelijke  LiTTLs'sche  operatie-methode  bestaat  uit: 
l''  het  onverwijlde  opzoeken  van  de  pus  met  den  trocart; 
2«  insnijding  van  alle  zachte  deelen,  welke  het  absces  bedekken, 
in  één  tempo,  en  3'  het  uitspoelen  en  draineeren  van  het  absces 
volgens  de  regelen  der  meest  rigoureuse  antiseptiek.  ^) 

Dat  het  opereeren  volgens  deze  methode  behoudens  enkele 
wijzigingen  boven  alle  andere  de  voorkeur  verdient,  bewijzen 
volgens  SegoxNd  de  feiten.  Hij  haalt  statistieken  aan  van  ver- 
schillende operateurs,  welke  haast  ongelooflijk  spreken  van 
2  gevallen  met  doodelijken  afloop  op  40  geopereerden ,  van  3 
op  21,  enz,  om  slechts  eenige  te  noemen. 


f)  Volgens  KoBNiG  (Lehrb.  der  Sp«c.  Chir.  1889.  Il  B.  pag.  160) opereert 
LiTTLE  ;ils  volgl :  Hij  slcekt  op  de  plaats,  waar  hij  meent  het  absces 
{e  zullen  vinden,  een  Irocart  met  een  luroen  van  ca.  3  Mm.  door  de 
buikbekleedselen  heen  eventueel  7  è  8  Cm.  diep  in  de  lever.  Vindt  hij  na 
een  of  meer  puncties  elter,  dan  hrengt  hij  het  mes  op  geleide  der  canule 
tot  in  het  absces,  en  maakt  door  de  buikbekleedselen  in  hun  geheele  dikte 
langs  den  rand  der  valsche  ribben  een  incisie  van  omstreeks  8  Cm.  Dan 
wordt  een  korentaug  in  het  absces  gebracht  en  geopend,  opdat  de  etter 
gemakkelijk  kau  uitvloeien.  De  operatie  wordt  antiseptisch  gedaan,  en  de 
holte  door  middel  van  ecu  dikke  draineerbuis  uitgcwasschen. 
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Hij  denkt  er  echter  niet  aan,  baar  onder  alle  omstandigheden 
geheel  volgens  de  aanwijzingen  van  Strombijer-Little  (oe  te 
passen,  en  kan  een  operatie,  waarbij  de  zachte  deelen  tot  in 
het  absces  met  één  snede  op  geleide  van  den  trocart  gekliefd 
worden,  niet  aanbevelen. 

Een  eerste  bezwaar  daartegen  is,  dat  er  in  het  minst  geen 
maatregelen  genomen  worden  om  door  een  speciale  behandeling 
van  de  leverwond  de  uitstorting  van  pus  in  de  buikholte  te 
voorkomen.  Wel  is  waar  wordt  door  enkelen  beweerd,  dat 
dit  vanzelf  vermeden  wordt,  doordat  de  etter  ongestoord  uit 
de  wondopening  naar  buiten  vloeit,  terwijl  anderen  de  onscha- 
delijkheid van  Little's  methode  verdedigen  door  het  feit  te 
releveeren,  dat  de  leverpus  dikwijls  steriel  bevonden  wordt 
en  dus  voor  het  peritoneum  geen  gevaar  oplevert.  Het  is 
echter  genoeg  bekend ,  dat  de  bewijzen  van  het  tegendeel  daar 
zijn,  en  men  kan  zich  in  zijn  wijze  van  opereeren  toch  niet 
laten  leiden  door  een  voorafgaand  bacteriologisch  onderzoek. 
Een  tweede  bezwaar  van  Little's  operatie  is,  dat  zij  geen 
rekening  houdt  met  bestaande  afwijkingen  en  buitengewone 
omstandigheden,  zoodat  het  zou  kunnen  voorkomen,  dat  het 
een  of  ander  gewichtig  orgaan,  b.v.  de  galblaas,  het  omentum 
of  de  darmen,  werd  aangesneden. 

Segond  acht  hel  daarom  voorzichtiger  aan  beide  bezwaren 
te  gemoet  te  komen,  door  een  laagsgewijze  insnijding.  Dan 
ziet  men  wat  men  doel;  men  vermijdt  de  aansnijding  van 
belangrijke  organen ,  is  meester  van  de  bloeding  en  kan  het 
peritoneum,  vóór  dat  de  etlerholle  wordt  opengelegd,  voor 
aanraking  met  pus  beveiligen. 

Het  verdient  met  het  oog  daarop  volgens  hem  aanbeveling 
om ,  als  men  kan ,  steeds  de  wondranden  van  de  lever  aan 
die  der  buikbekleedselen  vast  te  hechten ,  en  hij  acht  de  tegen- 
werping, dat  men  kans  heeft  op  die  wijze  het  levcrweefsel 
te  verscheuren  en  de  retractie  van  het  orgaan  te  verhinderen, 
van  geen  beteckenis.  Integendeel  geeft  die  hechting  juist  het 
voordeel,   dat  de  wondranden    van   de  lever  zich  niet  kunnen 
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verplaatsen,  en  dat   daardoor   geen    belemmering  voor  de  zoo 
noodige  ruime  drainage  intreedt. 

De  raad  van  enkelen,  om  de  incisie  met  uitkrabbing  van 
het  absces  te  doen  gepaard  gaan,  acht  Segond  nutteloos  en 
gevaarlijk. 

Daarentegen  zal  bij  het  openen  van  leverabscessen  dikwijls 
eene  trauspleurale  incisie  moeten  worden  gemaakt,  daarin 
bestaande,  dat  men  successievelijk  door  den  borst  wand,  de 
pleuraholte  en  het  diaphragma  heendringt,  waarbij  men  er 
niet  buiten  kan  de  incisie  met  reseclie  van  een  gedeelte  eener 
rib  te  combineeren.  De  insnijding  van  den  pleurazak  heeft, 
ook  al  zijn  de  beide  weivliesplalen  niet  geadhaereerd ,  vol- 
strekt niet  altijd  pneumothorax  ten  gevolge,  dien  men  trouwens 
voorkomen  kan,  wanneer  men  den  borstwand  door  een  assis- 
tent ter  hoogte  van  de  plaals  van  insnijding  zoolang  laat 
samendrukken,  totdal  het  diaphragma  is  geopend  en  de 
randen  dezer  insnijding  naar  buiten  zijn  omgestulpt ,  welke  dan 
gedurende  de  operatie  op  die  wijze  worden  vastgehouden,  tot 
het  contact  der  pleuraplaten  door  hechting  definitief  is  ver- 
kregen. 

Ook  kan  het  enkele  malen  noodig  zijn«  den  onderrand  van 
den  thorax  te  reseceeren  (volgens  een  methode  van  Lanxelongüe, 
in  de  Comptes  rendus  du  Congres  de  chirurgie,  5*  session. 
Paris,  t888,  p.  358  beschreven). 

Behalve   deze   noodzakelijke  wijzigingen,  is  de  operatie  van 
Stromeijer-Little  verder  geheel  als  zoodanig  aan  te  bevelen ;  resu 
meerende  komt  de  gewijzigde  operatie  dus  op  het  volgende  neer: 

l^  Spoedige  en  herhaalde  punctie  op  verschillende  diepten 
en  in  verschillende  richtingen,  tot  men  etter  gevonden  of  de 
zekerheid  verkregen  heeft,  dat  er  geen  etter  aanwezig  is. 

2'.  Laagsgewijze  incisie  van  den  buik  wand  en  het  absces, 
waarliij  de  gewone  middelen  in  het  werk  gesteld  moeten 
worden  om  uitstorting  van  pus  in  de  buikholte  te  voorkomen. 

3'.     Uilspoelen  v,m  de  holle,  draineeren  en  verband. 

De   gevolgen    van    de    operatie   zijn  over  het  algemeen  van 
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weinig  beleekenis,  eii  de  duur  der  cicalrisütie,  welke  op  ge- 
niiddeld  30  dagen  wordt  geschat,  is  zeker  veel  korter  dan 
na  de  abscesopening  volgens  de  oudere  methoden. 

Op  zulk  een  gunstig  verloop  kan  men  volgens  schrijver  zóó 
zeker  rekenen,  dal,  wanneer  zich  soms  na  de  operatie  nog 
koortsverschijnselen  mochten  voordoen  of  de  darmaandoeningen 
mochten  terugkeeren ,  deze  verschijnselen  hel  bewijs  leveren ,  dat 
er  nog  andere  abscessen  in  de  lever  aanwezig  zijn.  In  dit  geval 
moet  men  op  nieuw  handelend  optreden,  en  trachten  ook 
deze  door  herhaalde  puncties  op  te  zoeken. 

Onder  de  andere  complicaties  maakt  Sbgond  nog  in  het 
bijzonder  melding  van  cholérrhagie ,  caries  der  ribben  en 
8stels. 

Met  cholérrhagie  wordl  niet  bedoeld  het  dikwijls  voorko- 
mende verschijnsel,  dat  de  etter  van  het  absces  met  een  weinig  gal 
gemengd  is ,  maar  wel  het  uitvloeien  van  zulke  groote  hoeveel- 
heden gal,  dat  het  verband  er  herhaaldelijk  mede  doordrenkt 
wordt.  Deze  zeldzame  bljomstandigbeid  ziel  men  gewoon- 
lijk enkele  dagen  na  de  operatie  voorkomen,  wanneer  het 
afgestorven  weefsel  uil  de  omgeving  van  het  absces  wordt 
afgeslooten.  De  prognose  is  dan  dikwijls  zeer  ongunstig,  en 
het  eenige  wat  men  doen  kan,  is  den  paliênl,  in  afwach- 
ting dat  de  uitvloed  van  zelf  tot  staan  komt ,  met  in  achtneming 
der  gestoorde  digeslie  zoo  krachtig  mogelijk  Ie  voeden. 

Caries  van  een  of  meer  ribben  als  complicatie  van  spontaan 
of  kunstmatig  naar  builen  geopende  leverabscessen ,  behoort 
ook  tol  de  zeldzaamheden.  Deze  aandoening,  waarschijnlijk 
door  het  in  contact  treden  van  hel  beenweefsel  met  de  pus  te 
voorschijn  geroepen ,  kan  aanleiding  geven  tot  eindelooze  fistel- 
vorming,  die  een  ruime  openlegging  en  resectie  der  carieuse 
heenstukken  noodzakelijk  kan  maken. 

Fistels  zijn  zeer  zeldzaam  bij  leverabscessen.  Men  ziet  ze 
gewoonlijk  alleen  dan,  wanneer  de  etterhaard  hoog  onder  het 
diaphragma  gelegen  is ,  in  welk  geval  zij  meestal  door  de  rigi- 
diteit van  den  borslwand  worden  onderhouden.     Daar  zij  bijna 
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altijd  door  openlegging  te  genezen  zijn .  kan  het  noodig  blijken 
enkele  ribben  of  zelfs  den  ribbenboog  over  een  uitgestrektheid 
evenredig  aan  de  grootte  der  abscesboile  te  reseceeren. 


Bovenstaand  referaat  geeft  my  aanleiding  omtrent  de  behan- 
deling der  leverabscessen  nog  het  volgende  mede  te  deelen: 

De  operatie-methode  van  Little  werd  in  de  gewone  verga- 
dering der  Geneeskundige  Vereeniging  van  den  25  Juli  1889 
(zie  het  Tijdschrift  Deel  XXIX  bl.  822)  door  den  heer  Kiewibt 
DB  JoNGB  ter  sprake  gebracht.  Volgens  hem  deelde  Chauvel 
in  een  der  toen  nog  onlangs  verschenen  nummers  van  de 
Semaine  médtcale  mede,  dat  hij  door  eene  directe  incisie  met 
één  snede  tot  in  hel  absces  zonder  afsluiting  der  peritoneaalholte 
vier  lijders  had  geopereerd ,  van  wie  er  twee  genazen.  K.  de  J. 
trok  hieruit  de  gevolgtrekking,  dat  er  heel  wat  gewaagd  kan 
worden,  vóór  dat  de  mortaliteit  boven  de  507o  stijgt,  en 
vond  die  wijze  van  opereeren  theoretisch  het  meest  verdedigbaar, 
waarbij  een  breede  incisie  gemaakt  wordt  tot  door  het  peri- 
toneum  parietale,  dit  aan  het  viscerale  blad  gehecht  wordt,  en 
het  absces  met  den  thermocaulère  van  Pacquelin  wordt  geopend. 

Hoewel  reeds  voor  een  tiental  jaren  gevallen  van  leverabsces 
werden  gepubliceerd,  ')  welke  op  deze  wijze  met  succes  waren 
behandeld,  schijnt  de  operatie  in  één  tempo  bij  ons  gedurende 
dat  tijdsverloop  geen  aanhangers  te  hebben  gevonden ,  totdat  er 
slechts   een    kleine    wijziging   in    behoefde   te    worden  aange- 

<)  In  Band  VIII  der  Real-Encyclopadie  der  gesammten  Ueilkunde  IBSl. 
wordt  op  pag.  176  door  Ewald  bij  de  operatie  van  leverabscessen  in  twee 
tempo's  medegedeeld,  dat  de  nieuwere  chirurgie  met  hare  antisepsis  bij 
dergelijke  operalies  reeds  vele  malen  met  succes  stoutmoediger  te  werk 
is  gegaan,  en  verwijst,  wat  de  lechniek  daarvan  betreft,  naar  hetgeen 
daaromtrent  door  hem  bij  de  therapie  der  •  Eclünococcuskrankheiten"  ge- 
zegd is. 

Daar  ter  plaatse  [Band  XI.  pag.  273]  wordt  namelijk  medegedeeld,  dat 
door  enkele  chirurgen  bij  niet  vergroeide  echinococcuskysten  de  laparotonie 
is  gedaan ,  en  de  vrij  liggende  tumor.  resp.  de  bedekkende  leverzeltstandigheid 
jH  de  wond  ingenaaid,  en  t(Tstond  daarop  geopend  en  gedraineerd  is. 
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bracht,  opdat  zij  in  het  hospitaal  alhier  met  zeer  bevredigende 
uitkomsten  zoude  kunnen  worden  toegepast. 

Sedert  een  tijdsverloop  van  ruim  een  jaar  zijn  namelijk  door 
den  Officier  van  Gezondheid  1»  klasse  Dr.  van  Dijk  omstreeks 
een  15-lal  leverabscessen  geopereerd  in  één  tempo,  waarbij 
echter  (zooals  hiervoren  gebleken  is ,  in  strijd  met  de  uitspraak 
van  Sbgond)  de  bloedige  hechting  der  beide  weivliesplaten 
wegens  het  inscheuren  der  leversubstantie  onvoorwaardelijk 
werd  afgekeurd.  Hij  geeft  er  de  voorkeur  aan,  de  peritoneaal- 
holte  voor  het  indringen  van  etter  te  beveiligen,  door  de 
wondranden  stevig  met  jodoformgaas  optevullen,  alvorens 
met  mes  of  Pacquelin  in  hel  absces  door  te  dringen.  Zijn  ook 
al  de  resultaten  der  operatie,  hoewel  beter  dan  volgens  de 
oudere  methoden,  niet  zoo  ongelooflijk  schoon,  als  die  waar- 
van Segond  gewag  maakt,  toch  heeft  zich  gedurende  het  ver- 
dere   ziektebeloop   geen    enkele    maal    peritonitis   voorgedaan. 

De  ondervinding  leerde  den  heer  v.  D.,  dat  bij  de  perpleurale 
opening  der  abscessen  het  ontstaan  van  pneumolhorax  het  best 
voorkomen  wordt,  door  den  lijder,  nadat  de  resectie  van  de 
rib  zonder  beschadiging  der  pleura  costalis  (subperiostaal)  is 
afgeloopen,  op  den  rug  te  leggen,  en  op  deze  wijze  de  operatie 
tot  het  einde  voort  te  zetten.  Bij  de  rugligging  legt  zich 
namelijk  de  lever  door  de  positieve  drukking  in  de  buikholte 
zoo  vast  tegen  den  borstwand  aan ,  dat  daardoor  het  indringen 
van  lucht  in  de  pleuraholle  tijdens  de  operatie  geheel  voorkomen 
wordt.  Het  spreekt  wel  van  zelf,  dat  de  patiënt  deze  ligging 
ook  gedurende  de  eerste  dagen  na  de  operatie  blijft  innemen, 
hetgeen  ook  bij  het  eerste  wisselen  van  het  verband  niet  vergeten 
mag  worden  '). 

I)  Dal  dergelijke  luaalregeleu  Ier  voorl^oiutng  vaii  pneumolhorax  niel 
alliji!  noodig  zijn ,  ook  al  z\jn  de  pleura plalen  niel  (^eadhaereerd ,  blijkl  o.  a. 
uit  een  geval  van  leverabsces-operatie ,  beschreven  door  Dr.  Vermet  in 
hel  Nederiandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1890.  1  D.  p.  339.  Bij 
hel  openen  der  pleura  costalis  na  de  resectie  der  rib,  weiïdehet  diaphragma 
zich  in  de  wond,  en  werd  dit  met  den  in  de  pleuraholle  gebrachten vinder 
zoover  mogelyk  op  liel  bestaan  van   lluclualie  onderzocht.    Daarna  wefd 
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Een  gedetailleerde  beschrijving  van  de  techniek  dezer  lever- 
absces-operaties  mag  weldra  worden  te  gemoel  gezien. 

September  1892.  D.  F. 


NaschrifL  In  een  overzicht  over  de  voornaamste  hehande- 
lings-methoden  van  ieverabscessen  door  W.  Korte  in  het 
Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  32  van  1892,  mij  na  hel 
schrijven  van  het  bovenstaande  in  handen  gekomen,  wordt  ook 
over  de  snelle  methode  van  opereeren  van  den  engelschen  arts  (?) 
te  Shangai  Strombyer-Little  een  ongunstig  oordeel  geveld.  K. 
ziet  niet  in ,  wat  deze  operatie ,  waarbij  men  reeds  een  paar 
malen  prolaps  van  het  omentum  heeft  zien  ontstaan ,  boven  de 
laagsgewijze  incisie  der  bedekkende  deelen  voorheeft,  daar  zij 
toch  ook  in  narcose  moet  geschieden ,  en  een  paar  minuten 
langer  of  korter  opereeren  er  dus  niet  op  aan  komen. 

Ook  volgens  K.  is  het  gebleken ,  dat  van  alle  methoden  de 
ruime,  laagsgewijze  incisie  der  Ieverabscessen  het  meest  aan 
te  bevelen  is,  en  wel  liefst  in  Wn  tempo,  daar  elke  vertraging 
tol  nadeel  van  den  lijder  moet  zijn  en  een  goede  adhaesie 
dikwijls  lang  op  zich  laat  wachten.  Alleen  dan  mag  punctie 
met  drainage  daarvoor  in  de  plaats  treden,  wanneer  de  om- 
standigheden daartoe  dringen  ,  b.  v.  wanneer  de  patiënt  te  zwak 
of  het  absces  te  diep  gelegen  is,  of  wanneer  men  niet  in  de 
gelegenheid  is,  de  antisëptiek  naar  behooren  toe  te  passen. 

Zijn  bij  de  perpleurale  methode  met  resectie  van  de  rib 
de  pleuraplaten  niet  geadhaereerd ,  dan  wordt  volgens  K.  het 
ontstaan  van  pneumothorax  het  best  voorkomen ,  door  strookjes 


het  diaphragma  aan  deu  wondra nd  der  pleura  costalis  gehecht  mei 
naden,  die  tot  in  de  oppervlakte  van  de  lever  reikten.  Desniettemin 
werd  het  toen  nog  noodig  geacht,  na  opvulling  van  de  wond  metjodolorm- 
gaas,  eerst  zeven  dagen  later  tut  het  tweede  gedeelte  der  operatie  over  te 
gaan,  waarbij  niet  geincideerd,  maar  een  trocart  en  ter  vervanging  daarvan 
een  canule  ingevoerd  werd. 
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jodororingaas  in  den  bovenrand  van  de  wond  vast  in  te  drukken. 
Schrijver  acht  zich  trouwens  over  het  algemeen  alleen  dan 
gerechtigd  door  de  randen  van  de  leverwond  en  die  van  de 
bedekkende  zachte  deelen  hechtingen  aan  te  leggen,  wanneer 
de  serosa  dik  en  stevig  genoeg  is,  om  inscheuring  van  het  lever- 
weefsel te  voorkomen ;  hij  bepaalt  er  zich  daarom  meestal  toe  de 
weivliesholten  voor  liet  indringen  van  pus  af  te  sluiten,  door 
de  wondranden  met  jodoformgaas  op  te  vullen  of  de  buik- 
bekleedselen  rondom  de  wond  een  weinig  tegen  de  lever  aan 
te  drukken. 

D.  F. 


Rapport   over  de  in  de  maanden  Augustus,  Sbptbiirer,  Ogtober 

EN    November    1891    in    het    Militair  Hospitaal 

tb    Weltevreden    behandelde    lijders 

aan  cholera  asiatiga. 


In  dit  rapport,  opgemaakt  door  den  officier  van  gezondheid 
2«  kl.  J.  A.  VAN  Hasselt,  komt  het  volgende  overzicht  voor  van  de 
in  de  maanden  Augustus  t/m.  November  1891  in  het  hospitaal 
opgenomene  lijders  aan  cholera ,  en  de  aan  deze  ziekte  over- 
ledenen. 

In  deze  maanden  werden  succest^ieveltjk  in  elke  maand  opge- 
nomen  16,  18,  10  en  7  lijders,  van  welke  3,  5,  2  en  5  overleden. 

Onder  de  in  behandeling  gekomen  lijders  waren  46  mannen 
en  5  vrouwen;  van  deze  overleden  11  mannen,  dat  dus  ca. 
24  pCt.,  en  4  vrouwen,  d.  i.  80  pCt.  der  behandelde. 

Onder  de  mannen  kwamen  voor  28  militairen  (24  Euro- 
peanen en  4  Inlanders);  5  dezer  (4  Eur.  en  1  Inl.)  stierven, 
d.  i.  ca.  18  pCt.  De  overige  23  patiënten  waren  particulieren 
(10  Eur.  en  13  Inl.)  waarbij  vrouwen  en  kinderen ,  van  welke 
10  (5  Eur.  en  5  Inl.)  overleden,  d.  i.  ruim  43  pCt. 

De  meeste  dezer  lijders  vertoonden  het  gewone  cholera- 
beeld.  In  eenige  gevallen  evetiwel  was  dit  beeld  niet  volko- 
men; somtijds  ontbrak  er  zelfs  veel  aan.  Cholera  sicca  kwam 
niet  voor. 

Bij  3  patiënten  ging  de  cholera  in  cholera-typhoid  over, 
een  dezer  succombeerde.  Van  de  in  het  stadium  asphycticum 
binnengebrachte  zieken  stierven  er  10  en  genazen  er  21; 
van  de  in  hel  stadium  prodromorum  binnengebrachten  over- 
leden 5  en  herstelden  14.  Een  in  het  stadium  reactivum 
opgenomen  lijder  herstelde. 
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Omtrent  het  bacleriohgisch  onderzoek  van  de  dejecties  dezer 
patiënten,  verricht  d)or  den  Directeur  van  het  Bacteriologisch 
en  Pathologisch-analomisch  Laboratorium ,  >)  w^rdt  het  vol- 
gende gezegd: 

Van  43  lijders  werden  de  sedes  onderzocht  met  het  vol- 
gende resultaat : 

Bij  22  gevallen  werden  kommabacillen  gevonden,  en  was 
ook  de  cultuurproef  positief. 

Bij  6  gevallen  werden  alleen  kommabacillen  aangetoond , 
terwijl  de  cultuur  negatief  bleef  of  niet  gemaakt  werd. 

Bij  5  gevallen  werden  alleen  spirillen  gevonden,  terwijl  bij 
12  van  de  28  bovenstaande  gevallen  behalve  de  komma's  ook 
spirillen  werden  aangetroffen. 

Bij  10  lijders  werden  in  de  sedes  noch  komma's,  noch 
spirillen  gevonden. 

Van  8  lijders  zijn  de  sedes  niet  onderzocht ;  7  dezer  hadden 
de  klinisch  typische  cholera ,  van  welke  4  kort  na  binnen- 
komst stierven.     Eén  geval  was  van  zeer  lichten  aard. 

Bij  11  van  de  15  overledenen  zijn  de  sedes  onderzocht,  en 
wel  bij  10  met  een  positief  resultaat 

Bij  het  bespreken  van  de  oorzaken  der  behandelde  cholera- 
gevallen,  merkt  de  heer  v.  H.  op,  dat  11  van  de  militaire 
lijders  afkomstig  waren  van  het  9^"^  en  slechts  3  van  het 
10*^^  bataljon,  terwijl  beide  bataljons  in  hetzelfde  blok  kazernes 
gehuisvest  zijn.  De  reden  van  dit  in  het  oog  vallende 
verschil  bleef  onbekend. 

Onder  de  afdeeling  prophylaxis  worden  in  de  eerste  plaats 
de  maatregelen  besproken,  welke  in  het  garnizoen  zijn  toege- 
past om  uitbreiding  der  cholera  te  voorkomen.  Zoodra  een 
choleralijder  binnenkwam ,  werd  daarvan  kennis  gegeven  aan 
den  korpscommandant ,  en  dezen  verzocht  de  noodige  maatre- 
gelen ter  desinfeclie  te  willen  nemen ,  welke  in  tegenwoordig- 
heid   en  onder  toezicht  van  den  garnizoensdok  Ier  geschiedden. 

i)    Zie  daaroinirenl  zijoe  mededeeling  op  pag.425vandildeel.      [Hsd.] 
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Verder  desinrecleerilrn  de  manschappen,  die  den  palient  hadden 
binnengebracht,  hunne  handen ,  schoenen  ,  en  wnt  verder  met  den 
lijder  in  aanraking  was  geweest,  met  een  sublimaatoplossing 
van  1  op  1000,  terwijl  de  brancard  op  de  eholerazaal  bleef, 
lot  zij  aldaar  behoorlijk  ontsmet  was. 

Om  besmetting  in  het  iiospitaal  tegen  te  gaan  werden  de 
maatregelen,  in  de  afdeeling  voor  besmeltelijke  ziekten  te 
nemen,  door  den  ciief  van  het  hospitaal  in  een  afzonderlijke 
order  vastgesteld. 

Het  doellreffende  dezer  maatregelen  meent  de  heer  v.  H. 
te  mogen  afleiden  uit  het  feit,  dat  niemand  in  het  hospitaal 
door  cholera  werd  aangetast,  zelfs  niemand  van  het  perso- 
neel der  afdeeling  voor  besmeltelijke  ziekten.  Wel  was  de 
laatste  der  opgenomen  lijders  een  korporaal  hospitaalbediende, 
maar  deze  was  portier  aan  den  hoofdingang  van  het  hospitaal, 
en  kwam  dus  op  geenerlei  wijze  met  die  afdeeling,  noch  met 
het  daarbij  behoorende  personeel  in  aanraking. 

Wat  betreft  de  therapie  schrijft  de  heer  v.  H.  hel  volgende: 

Evenals  bij  iedere  grootere  of 'kleinere  cholera-epidemie , 
deed  zich  ook  thans  de  vraag  voor,  welke  therapie  te  volgen. 

Aan  opium  mocht  bij  den  legen woordigen  stand  onzer  kennis 
omtrent  de  oorzaak  der  cholera  niet  gedacht  worden;  dat 
toch  is  de  kat  in  den  kelder  sluiten.  De  algemeen  verstrekt 
wordenile  cholera-druppels  zijn  dan  ook  te  verwerpen  voor 
de  werkelijke  cholerapevallen. 

Van  de  andere  methoden  zijn  die,  waarbij  afvoermiddelen 
gebruikt  worden,  uit  den  aard  der  zaak  wetenschappelijk  nog 
het  meest  te  verdedigen;  de  resultaten  echter  waren  gewoonlijk 
treurig. 

Ook  de  nieuwere  methoden,  met  name  enleroklyse  en  hypo- 
dermoklyse  van  Cantani,  interpleurale  injecties  en  intraveneuse 
injecties,  hebben  de  statistiek  van  de  cholerasterfte  over  het 
algemeen  uiet  merkbaar  verbeterd.  Evenmin  werden  van 
salol  en  creoline  de  verwachte  resultaten  gezien. 

In   hoofdzaak    werd   daarom   de  therapie  gevolgd»  iu  1887 
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door  voN  ZiEMssBN  aangegeven,  waarbij  de  behandelings- methode 
van  Cantam  evenwel  achlerwege  werd  gelaten:  in  één  geval,  dat 
echler  doodelijk  verliep,  werd  de  interpleurale  injectie  eener 
neutrale  keukenzout-oplossing  beproefd. 

In  alle  gevallen  werd  aldus  calomel  gegeven  en  daarbij 
tevens  getracht  door  continueele  toediening  van  zoufzuur  den 
inhoud  van  maag  en  darmkanaal  zuur  te  houden.  Alsexcitans 
werd  nu  en  dan  een  warme  grog  (fransche  brandewijn, 
warm  water  en  suiker)  verstrekt,  soms  kamferpoeders  van 
100  milligr. 

De  calomel  werd  toegediend  in  poeders  van  1  gram ,  gemengd 
met  pulvis  gummosus.  Deze  werden  met  een  weinig  water 
tot  brei  gemaakt  en  aldus  den  patiënt  op  de  tong  gelegd, 
waardoor  voorkomen  werd,  dat  een  gedeelte  van  het  calomel- 
poeder  tusschen  de  landen  bleef  zillen  en  zoodoende  aanleiding 
tot  stomatilis  zou  kunnen  geven. 

Bij  binnenkomst  kregen  de  patiënten  één  poeder,  en  een 
uur  daarna  nog  één.  In  enkele  lichle  gevallen  werd  slechts 
één  poeder  in  hel  geheel  verslrekt.  In  andere  gevallen  werd, 
wanneer  de  faoc^es  slerk  bleven  slinken  en  de  defaecatie  te 
frequent  bleef,  in  hel  reconvalescenlie-tijdperk  calomel  in 
kleinere  doses  gegeven,  h.v.  t  gram  per  dag  iiiel  pulvis  gum- 
mosus verdeeld  in  tien  poeders,  waarvan  alle  uren  één  poeder. 

Verder  Irecdl  de  heer  v.  H.  over  de  calomel-lherapie  in 
algemeene  beschouwingen,  die  ik  hier  in  haar  geheel  weergeef: 

Het  doel  waarmede  men  vroeger  calomel  gaf,  was  om  de 
opgehouden  galsecrelie,  die  men  als  oorzaak  van  de  cholera 
beschouwde,  weer  op  Ie  wekken  en  zoo  de  ontlasting  galachtig 
te  maken. 

Thans  stelt  men  zich  de  werking  zóó  voor,  dal  calomel  als 
antisepticum  in  het  darmkanaal  de  microben  doodt,  en  door 
prikkelend  op  den  darmwand  Ie  werken ,  de  schadelijke  stoffen, 
plomaïnen,  uil  hel  darmkanaal  verwijdert.  Als  antisepticum 
werkt  calomel  wellicht,  doordat  een  kleine,  misschien  slechts 
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minimale  hoeveellieiil  in  sublimaal  wordt  omgezet,  waarvoor 
de  KocH'sche  bacillen  zoo  uiterst  gevoelig  zijn. 

Afwisselend  is  calomel  gedurende  de  laatste  zestig  jaren  in 
de  cholera- therapie  als  zeer  nuttig  en  werkzaam  beschouwd, 
en  nu  eens  in  zeer  groote ,  dan  weder  in  kleine  doses  gegeven  ; 
dikwijls  werd  het  ook  als  zeer  schadelijk  verworpen. 

Babrbi«s  in  Riga  schreef  in  t85i:  Uebcr  den  Nutzen  dieses 
Mittels  in  der  Cholera  wird  gewiss  unter  den  Aerzten  nur 
eine,  denselben  bestatigende  Ansicht  herrschen/'  In  1847 
zegt  GuTTCEiT  ^)  hiervan  het  volgende :  Weder  die  Drachmen- 
gaben  Millwood's,  noch  die  kleinen  gaben  der  Wiener  Aerzte, 
die  nur  3-6  Gran  auf  den  Tag  reichten ,  haben  dies  bestatigt. 
Bald  war  die  Calomelmethode  fast  allgemein  verlassen  und 
jetzt  warnt  man  fiLerall  vor  diesem  Mitlel,  welches  beim 
ersten  Erscheinen  der  Cholera  wirklichen  Nutzen  nur  den 
Sargmachern  und  Todtengrdbern  brachle.  Gewiss,  die  un- 
sinnige,  auf  die  T1)eorie  dor  Galienvethaltung  basirte  Calomel- 
behandlnng  bat  Tausende  in  Charons  Nadien  gebracht,  und 
es  ist  nur  zu  gewiss,  dass  Fdlle,  welche  durch  die  Natur- 
heilkraft  allein  beseitigt  worden  waren,  bei  der  Anwendung 
dieses  verderblichen  Lieblingsmitlels  der  meisten  schlechten 
Aerzte  unglQcklich  endeten.  Das  Calomel  ftndet  in  der  Cholera- 
therapie  nur  dann  Anwendung.  wenn  im  Reaktionszeitrauioe 
Erscheinungen  von  Gastritis  mucosa  auftreten.  Hier  bedarf 
es  aber  auch  nur  sehr  kleiner  Gaben. 

Dat  men  groote  doses  calomel  durfde  geven,  bewijst  het 
volgende : 

In  1852  gaf  Dr.  Ubnnrtt  aan  patiënten,  die  in  het  cholera- 
hospitaal  te  Belhnalgreen  gebracht  werden ,  onmiddellijk  twee 
drachmen  calomel  en  daarna  iedere  een  of  twee  uur  nog  een 
drachme,  totdat  eenige  uitwerking  was  Ie  zien.  In  17  van 
de  18  gevallen,  aldus  behandeld,  verminderden  braken  en 
diarrhee,  en  herstelden  de  palienten.  Verscheidene  van  hen 
namen    20-50    drachmen    in,    zonder   dat  het  daardoor  ver- 


o     GuTTCKiT.    Die  Cholera  iu  Orcl  im  Jaliiu  1847.  blz.  91  ea  92. 
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oorzaakle  plyalisine  hijzoniler  sterk  was.  In  het  eenige  doodelljk 
verloopeii  geval  waren  öT»  dracliinen  (212  gram)  binnen  42 
uren  zonder  eenig  zichtbaar  efTecl  gegeven.  >; 

Macnanara  schrljfl  in  zijn  werk  over  de  cholera  omtrent 
de  calomelbehandeling :  1  have  no  doubt  myself  that  this 
drug,  given  in  twenty  grain  doses,  does  stop  the  vomiting 
and  relieve  (he  purging  of  cholera;  bul  I  (bink  il  is  simply 
in  virtue  of  ils  anliseptic  properlies  that  il  does  so.  Il  malters 
lilt  Ie  if  the  calouiel  is  given  in  large  or  small  doses,  so  long 
as  il  reaches  Ihe  walls  of  the  aflected  inteslinal  canal;  it 
there  acls  in  Ibe  same  way  as  the  acids  do,  and  in  many 
cases  equally  efficaciously,  bul  il  is  more  dangerous  in  its 
subsequent  ellects  on  the  syslem.  While  therefore,  I  admil 
the  efTicacy  of  calomel,  I  prefer,  in  most  cases,  the  use  of 
acids.  ^) 

In  de  Ëncyclopaïdie  van  Eulenburg  (1880)  zegt  H.  ëichhorst 
van  de  calomel  niets  anders,  dan  dal  het  als afvoermiddel ook 
wel  gegeven  werd  om  't  choleragif  zoo  snel  mogelijk  uil  hel 
darmkanaal  te  verwijderen.  In  1887  noemt  hij  hel  terloops 
onder  een  menigte  andere  geneesmiddelen  als  auliparasiticum , 
tegelijk  met  ohinine  en  carbolzuur.  ^)  Veel  waarde  schijnt 
hij  dus  niet  aan  de  calomel-tberapie  te  hechten.  Wel  vindt 
hij  hel  rationeel  zoutzuur  voor  te  schrijven,  omdal  de  cholera- 
bacillen  daarvoor  zoo  gevoelig  zijn.  lUj  cholera-diarrhee  en 
cholerine  raadt  hij  opium  aan.  (Ook  hier  is  hel  mijns  inziens 
beier  te  trachten  door  calomel  de  kommabacillen  zoo  snel 
mogelijk  uil  hel  darmkanaal  te  verwijderen). 

VoN  ZiBMssËN  is  een  groot  voorstander  van  de  calomel- therapie 
llij  zegt:  Von  den  zahllosen  Medicamenten,  welche  bei  den 
Prodromen    der   Cholera   empfohlen  sind ,  gebe  ich  nach  dem , 


*)    Ch.  Cowiiell,  A.  disqiiisilion  ou  |)cslilenlial  cholera.  1848.  pag.  95. 
*)    Macnamara.     A  irealise  ol  asialic  cholera.  1870.  pag.  460. 
3)    H.   EiciiiioRST.  1887.     llaiulhuch  der  Pathologie  umi  Therapie,  Dl.  IV. 
pag.  429. 
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was  icli  in  den  von  uiir  beobachtelen  Epidemien  gesehen 
habe,  dem  Calomel  uubedingt  den  Vorzug.  ^) 

Op  grond  van  ervaring  beveell  bij  het  calomel  aan  en  zegt, 
dat  bet  vooral  nuttig  werkt  in  het  stadium  prodromorum  bij 
de  cbolera-diarrbec,  doch  reeds  minder  goed  bij  de  cholerine, 
omdat  daar  het  hevige  braken  een  ongunstigen  invloed  beeft. 
Oorspronkelijk  gaf  hij  bij  het  stadium  prodomorum  in  de 
Greifswalder  epidemie  van  1855  slechts  kleine  doses  (0.03 — 
0.05  alle  2  uur).  Thans  nu  hij  volkomen  vertrouwd  is  met 
het  geven  van  groote  doses  calomel  in  het  begin  van  typhus» 
zou  hij  liever  beginnen  met  2 — 3  doses  van  Vx  gram  en  daarna 
alle  2  uur  0.05  toedienen.  Rij  de  cholerine  volgt  hij  dezelfde 
therapie  en  geeft  tegen  het  braken  kleine  stukjes  ijs.  Is 
cholera  geconstateerd,  dan  geeft  hij  toch  nog  op  dezelfde  wijze 
calomel,  miiar  wil  levens  dadelijk  de  enteroklyse  en  hypoder- 
moklyse  van  C>intani  toepassen. 

Over  bet  gebruik  van  zuren  en  van  excitantia,  onder  welke 
laatste  vooral  alcohol  en  kamfer,  zijn  volgens  den  heer  v.  H. 
alle  schrijvers  het  eens. 

Volgens  zijne  opinie  kan  men  met  de  gemengde  therapie, 
die  hier  thans  bij  deze  51  choleragevallen  toegepast  is,  vooral 
bij  hen  die  in  het  stadium  prodromorum  binnenkomen ,  veel 
nut  stichten  en  den  overgang  in  het  stadium  asphycticam 
voorkomen.  Ook  dan  wanneer  hevig  braken  het  opnemen  van 
calomel  moeilijk  maakt,  geeft  hij  het  toch  na  het  braken 
telkens  weer,  in  de  hoop,  dat  iets  van  het  zware  calomel-poeder 
zal  terugblijven  en  later  in  het  darmkanaal  zal  overgaan. 

Daar  waar  paralyse  van  de  darmmusculatuur  is  ingetreden, 
zullen  naar  zijne  meening  natuurlijk  zoowel  zoutzuur  als 
calomel  onwerkzaam  blijven. 

Juni  1892.  D.  F. 


i)    V.  ZiBMssBiv.  Klinische  VorlrSge.    Ueber  die  Cholera  and  ihre  Behand- 
luiiR.  1887.  4ler  Vorlrwg.  11!.  Abllwihing»  blz.  27,  28  en  29. 
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Bepalingen   voor  het  nieuwe  etablissement  voor  besmbtteluke 

ZIEKTEN    te    SeMARANG. 


A.    OpDemlng  der  lyders. 

Zoodra  een  lijder  in  hel  hospitaal  wordt  gebracht,  verdacht 
te  lijden  aan  eene  besmettelijke  ziekte,  wordt  de  raderbaar 
door  den  portier  aangehouden  aan  de  ingangspoort  van  hel 
hospitaal,  en  wordt  onmiddellijk  de  Officier  van  Gezondheid 
der  wacht  gewaarschuwd. 

Wanneer  de  Officier  van  Gezondheid  der  wacht  opneming 
in  de  inrichting  voor  besmettelijke  ziekten  noodig  oordeelt, 
wordt  de  lijder  in  cle  raderbaar,  buiten  het  hospitaalterrein  om, 
door    de  achterpoort  van  genoemde  inrichting  binnengebracht. 

De  begeleidende  korporaal  keert  bij  die  poort  terug,  en  mag 
het  etablissement  niet  binnen  gaan,  tenzij  hij  met  den  lijder 
in  aanraking  is  geweest  en  aan  eene  ontsmetling  moet  worden 
onderworpen. 

^  De  vervoerders  brengen  den  lijder  naar  de  daarvoor  aange- 
wezen barak  en  vervoeren,  nadat  de  lijder  is  opgenomen,  de 
raderbaar  binnen  het  hekwerk  bij  den  desinfeclie  oven. 

Daarna  begeven  zij  zich  naar  de  daarvoor  bestemde  bad- 
kamer, ontkleeden  zich  geheel,  baden  zich,  en  ontsmetten 
zich  het  lichaam  met  een  sublimaat-oplossing. 

Daarna  begeven  zij  zich  in  de  kleedkamer,  waar  zij 
zich  in  de  gereed  liggende  hospitaalkleeding  kleeden,  totdat 
schoone  kleederen  voor  hen  uil  de  kazerne  zijn  gebracht;  zij 
verlaten  het  hospitaal  langs  den  gewonen  weg. 

De  door  hen  achtergelaten  kleederen  worden  onmiddellijk 
in  de  desinrecliekuip  gebracht,  uitgezonderd  helmhoed, 
Bchoeiieu,    wapens   of  ledergoed,  die  nadat  zij  met  een  subli- 
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maal-oplossiug  zijn  afgewreven,  door  hen  weder  worden 
aangetrokken. 

De  aciitergelalen  kleedingstukken  worden  den  volgenden 
morgen  in  den  desinfectie-oven  ontsmet  en  naar  het  korps 
teruggezonden.  Den  korpseommandanten  is  verzocht,  de  mili- 
tairen, die  lijders  aan  besmettelijke  ziekten  vervoeren,  steeds 
oude  kleederen  te  laten  aantrekken. 

Indien  het  etablissement  ledig  is,  wordt  terstond  de  ser- 
geant-majoor ziekenvader  gewaarschuwd,  die  onmiddellijk 
het  daarvoor  bestemde  personeel  gelast  zich  naar  de  inrichting 
te  begeven,  en  den  ziekenvader  de  noodige  sleutels  uitreikt. 

Is  de  inrichting  reeds  belrokken,  dan  deelt  de  ziekenvader 
van  de  wacht  den  in  de  kleedkamer  op  wacht  zijnden  hand- 
langer mede,  dat  een  lijder  binnenkomt;  door  schellen  wordt 
de  ziekenvader  gewaarschuwd. 

B.    Dienst  In  het  etabllsdement. 

1'.     Diensl  van  den  ziekenvader- 

De  ziekenvader  is  gekleed  in  hospitaalkleeding ;  hij  laat 
zijn  gewone  kleeding  in  de  kleedkamer  achter. 

Hij  mag  de  inrichting  niet  verlaten  en  ook  de  kleedkamer 
niet  betreden. 

Hij  geeft  den  in  de  kleedkamer  op  wacht  zijnden  hand- 
langer de  noodige  bevelen  om  den  geneesheer  te  waarschuwen 
en  eten,  geneesmiddelen  enz.  te  halen. 

Hij  neemt  de  spijzen  enz.  aan  het  daarvoor  bestemde  luik 
in  ontvangst,  en  zorgt  voor  de  distributie. 

Hij  draagt  zorg  dal  het  gebruikte  vaatwerk  behoorlijk 
wordt  ontsmet  en  gereinigd  vóór  het  naar  de  keuken  terug 
wordt  gebracht;  theeketels  mogen  niet  buiten  de  inrichting 
worden  gebracht. 

Hij  draagt  zorg,  dat  de  vloeren  der  in  gebruik  zijnde  barak- 
ken drie  maal  daags  worden  geschrobd  na  voorafgaande  des- 
infectie, en  dat  het  terrein  behoorlijk  wordt  aangeveegd,  na 
voorafgaande  besprenkeling  met  zuiver  water. 
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Hy  ontsluit  de  buitenpoort,  zoodra  hem  kennis  is  gegeven, 
dat  een  lijder  aankomt,  en  sluit  die  onmiddellijk  weder,  nadat 
de  vervoerders  met  den  lijder  zijn  binnen  gereden. 

Hij  draagt  zorg  dat  de  vervoerders  in  de  badkamer  zich 
behoorlijk  ontsmetten  en  reinigen,  dat  hun  achtergelaten 
kleederen  in  de  ontsmettingskuip  worden  gebracht  en  dat  hun 
helmhoed .  schoenen  en  ledergoed  met  ontsmettingsvloeistof 
behoorlijk  worden  afgewasschen. 

Hij  draagt  zorg  dat  de  ledige  medicljnflesschen  eiken 
Woensdag  en  Zaterdag  vóór  8  uur  's  morgens,  nadat  zij  zijn 
gespoeld  en  van  buiten  met  ontsmettingsvloeistof  zijn  afge- 
wasschen ,  door  het  luik  aan  den  handlanger  der  wacht  worden 
afgegeven ,  die  ze  naar  de  apotheek  brengt. 

Hij  let  er  op  dat  de  uitwerpselen  in  de  daarvoor  bestemde 
ton  worden  gedaan ,  met  ontsmettingsvloeistof  ontsmet  en  op- 
bewaard  ,  tot  's  morgens  ten  8  ure  de  verbranding  kan  plaats 
hebben. 

Hij  draagt  zorg  dat  de  lijken,  nadat  de  dood  door  den 
geneesheer  is  geconstateerd,  in  een  met  ontsmettingsvloeistof 
gedrenkt  laken  gewikkeld,  naar  het  lijkenhuis  worden  over- 
gebracht, aldaar  later  worden  gekist  en  de  kist  met  zaagsel 
wordt  aangevuld,  dat  gedrenkt  is  met  ontsmettingsvloeistof. 

Verder  draagt  hij  nauwlettend  zorg  dat  alle  bevelen,  welke 
hem  of  den  oppasser  voor  desinfectie  of  voor  de  behandeling 
der  lijders  worden  gegeven,  behoorlijk  worden  uitgevoerd. 

De  ziekenvader  wordt  om  de  24  uren  afgelost. 

Voor  de  herhaalde  desinfectie  van  zijn  eigen  lichaam  zijn 
dezelfde  maatregelen  van  toepassing,  die  voor  de  oppassers 
zijn  voorgeschreven. 

Ziekenlijsten  en  hospilaalbilletten  worden  in  de  kleedkamer 
opbewaard. 

2'.     Dienst  van  de  ziekenoppassers  en  handlangers. 

De  ziekenoppassers  en  handlangers  begeven  zich  naar  het 
etablissement.     Zij    outkleedea    zich  in  de  kleedkamer  geheel, 
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laten   hun  kleederen  daar  achter  en  kleeden  zich  in  hospitaal- 
kleed  ing. 

Zij  mogen  het  etahüssement  onder  geen  voorwendsel  ver-^ 
laten  en  worden  om  de  24  uren  afgelost. 

Zij  hegeven  zich  onmiddellijk  naarde  hun  aangewezen  barak» 
ontsteken  licht,  maken  alles  voor  den  lijder  gereed  en  nemen 
dezen  in  ontvangst. 

Zij  dragen  zorg  dat  de  uitwerpselen  in  de  inodore  potten 
en  spuwhakjes  onmiddellijk  met  desinfeclievloeistof  worden 
ontsmet,  tenzij  de  behandelende  geneesheer  anders  gelast. 

Wanneer  een  lijder  op  de  vloer  gebraakt  heelt,  wordt  die 
onmiddellijk  met  ontsmettingsvloeistor  begoten  en  gereinigd. 

De  besmette  kleedingstukken  en  beddegoed  mogen  niet  op 
de  zaal  opbewaard  worden ;  zij  worden  in  de  daartoe  bestemde 
emmers  gedaan  en  in  de  desinfectiekuip  gebracht. 

Zij  dragen  zorg  dat  de  uitwerpselen  niet  op  den  bodem  of 
in  de  putten  worden  weggeworpen,  maar  opbewaard  in  een 
daartoe  bestemde  ton;  deze  uitwerpselen  worden  eiken  morgen 
onder  toezicht  van  den  daarmede  belasten  Officier  van  Gezond- 
heid verbrand  in  den  verbrandingsoven    ^) 

De    oppassers   moeten    telkens  wanneer  zij  den  lijder  of  de 


i)  Op  verzoek  Her  redactie  heeil  de  Gew.  E.  W.  Oflicier  van  Gezondheid 
te  i^cmarang  de  welmllendlieid  gehad,  haar  omlrcnt  deze  wyze  van  ont- 
smetting der  vloeibare  uitwerpselen  de  volgende  nadere  inliclitingen  te  ver- 
schaffen : 

De  choleralaeces  worden  eerst  in  de  inodore  pot  gedesinlecteerd  met  een 
oplossing,  bestaande  uit  carbol  5  proc.  en  sublimaat  1  op  1000  [goed  om< 
schudden],  en  daarna  in  een  ton,  voor  een  gedeelte  gevuld  met  zand  of 
tuinaarde,  overgebracht,  om  den  volgenden  morgen  of  zoo  dikwyls  als 
noodig  mocht  blyken,  in  den  verbrandingsoven  overgebracht  te  worden. 

Brandbare  stoffen,  als  afgekeurde  tikar's, slroo, bladeren o{ zaagsel,  worden 
alsdan  mede  in  den  oven  gebracht.  * 

Nadat  alles  verbrand  is,  wordt  de  overblijvende  aarde  enz.  in  een  afzon- 
derlijke kuil  begraven. 

Een  dergelijke  D\ijze  van  handelen  leverde  geene  moeilijkheden  of  na- 
deel op. 
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door  lieiu  gebruikte  lUensiliên,  kleoding  en  beddegoed  hebben 
aangeraakt,  hun  handen  onlsmellen  en  met  zeep  wasschen. 

Zij  mogen  op  de  ziekenzaal  niet  drinken  of  eten,  maar 
moeten  zich ,  na  de  handen  behoorlijk  ontsmet  en  gereinigd  te 
hebben,  daartoe  beurtelings  naar  hun  kamer  begeven. 

Aanbevolen  wordt  de  spijzen  nooit  met  de  handen,  maar 
steeds  met  lepel  en  vork  naar  den  mond  te  brengen. 

Het  rooken  in  de  ziekenzalen  is  ten  strengste  verboden. 

Verder  volgen  de  ziekenoppassers  de  bevelen ,  hun  door  den 
geneesheer  omtrent  den  lijder  gegeven,  ten  nauwkeurigste  op. 

Zoodra  zij  zijn  afgelost,  begeven  zij  zich  naar  de  badkamer, 
ontkleeden  zich  geheel,  ontsmetten  en  baden  zich  op  de 
voorgeschreven  wijze,  begeven  zich  daarna  in  de  kleedkamer, 
waar  zij  hun  gewone  kleeding  weder  aantrekken. 

In  de  kleedkamer  is  steeds  een  handlanger  op  wacht. 

Hij  mag  het  etablissement  nooit  betreden  en  volgt  de  bevelen 
van  den  ziekenvader. 

Hij  haalt  spijzen,  thee,  water,  medicijnen,  waarschuwt 
den  geneesheer  enz.  De  door  hem  gehaalde  spijzen,  medi- 
cijnen enz.  worden  door  het  daarvoor  bestemde  luik  aangereikt 
en  den  ziekenvader  overgegeven. 

3^     Dienst  van  de  dwangarbeiders. 

Over  dag  zijn  in  bet  etablissement  twee  of  meer  ketting- 
gangers  werkzaam. 

Zij  zijn  gekleed  in  bospitaalkleeding  en,  wat  de  ont- 
smetting betreft,  onderworpen  aan  dezelfde  maatregelen  als 
de  ziekenoppassers. 

Zij  moeten  het  terrein  schoon  houden,  de  vloeren  der 
barakken  schrobben ,  de  uitwerpselen  in  de  daarvoor  bestemde 
ton  en  de  verontreinigde  kleederen  in  de  daarvoor  bestemde 
ontsmettingskuip  brengen.  Zij  moeten  de  tot  desinfectie 
bestemde  goederen  des  morgens  te  8  ure  uit  de  kuip  halen, 
goed  uitwringen  en  tot  9  ure  drogen,  waarna  zij  die  naar 
de   desinfectiekamer   brengen.     Zij    nemen    het   stroo    uit   de 
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daarvoor  aangewezen  stroozakken,  en  vullen  daarmede  vóór 
8  ure  's  morgens  den  verbrandingsoven.  Zij  moeien,  wanneer 
dit  noodig  is,  heet  water  maken,  kruiken  vullen,  pappen 
bereiden ,  enz.  (des  nachts  geschiedt  dit  door  een  der  hand- 
langers). 

Telkens  wanneer  de  kettinggangers  met  de  uitwerpselen 
of  verontreinigde  goederen  in  aanraking  zijn  geweest,  moeten 
zij  de  bandenen  kleederen  met ontsmettingsvloeistof  ontsmetten. 

Desinfegtib. 

He  mandoer  der  kettinggangers  begeeft  zich  's  morgens  ten 
7  ure  naar  het  etablissement. 

Hij  kleedt  zich  in  bospilaalkleeding  en  mag  de  inrichting 
eerst  verlaten,  nadat  de  desinfectie  is  afgeloopen  en  hij  zich 
zelf  ontsmet  en  gereinigd  heeft. 

Hij  zorgt  dat  de  verbrandingsoven  vóór  8  ure  's  morgens 
gevuld  is ,  en  de  tot  verbranding  bestemde  voorwerpen  bij  dien 
oven  gereed  staan. 

Hij  laat  de  goederen  in  de  desinfecliekuip  aanwezig,  uit- 
wringen en  drogen ,  en  zorgt  dat  ze  vóór  9  ure  in  den  desin- 
fectie-oven zi^i  gerangschikt.  De  bultzakken  en  kussens  wor- 
den met  sublimaat-oplossing  1  :  1000  afgewreven  en  in  de 
desinfectie-oven  gebracht.  De  met  een  roode  B.  gemerkte 
goederen    worden    afgescheiden   gehouden   van  de  ongemerkte. 

Hij  draagt  zorg  dat  in  de  afwateringsputten  twee  flesschen 
ontsmettingsvloeistof  worden  gedaan,  laat  na  een  uur  wach- 
tens  het  water  uit  die  putten  afvloeien  en  de  goten  door- 
spoelen. 

Hij  zorgt  met  behulp  der  kettinggangers  voor  de  goede 
sluiting  van  den  desinfectie-oven. 

Na    de    DESINFECTIE. 

De  gedesinfecteerde  kleederen  worden  met  zeepwater  uitge- 
wasschen  en  gedroogd.  De  bultzakken  en  hoofdkussens  worden 
gedroogd. 


766 

De  met  een  roode  U.  gemerkte  goederen,  de  bullzakken  en 
hoofdkussens  worden,  zoodra  zij  droog  zijn,  naar  het  magazijn 
van  bet  etablissement  overgebracht. 

De  niet  gemerkte  goederen  worden  in  het  gewoon  magazijn 
ter  wassching  ingeleverd. 

De  niet  gemerkte  goederen  hebben  gediend  tol  kleeding  voor 
den  Officier  van  Gezondheid  en  het  bedienings-personeel. 

Sanarang,  den  28^°  Augustus  1891. 


VERGADERINGEN. 


UITTREKSEL  UIT  DE  If OTÏÏLEN  DER  VEEÖADERBJÖEir 
VAU   DE  YEREEnGDfö  TOT  BEVORDERING  DER 

öeneeskmdiöe  wetenschappen  in 
nederlandsgh-indU;. 


Gewone  Vergadering  van  28  April  1892. 

De  Heer  van  deh  Sgüber  doel  eenige  mededeelingen  over 
een  door  hem  waargenomen  geval  van  Weil'sche  ziekte,  bei- 
welk  uitvoerig  in  bet  tijdscbrifi  zal  worden  gepubliceerd.  '; 

Gewone  Vergadering  yan  26  Mei  1892. 

De  Heer  Scheffer  doel  mededeeling  van  eene  door  hem  in 
het  stadsverband  bij  een  dwangarbeider  verrichte  sectio  alla. 
De  patiënt  kwam  in  behandeling  met  klachten  over  inconti- 
nentia  urinae.  Bij  onderzoek  met  de  sonde  werd  een  groote 
steen  geconstateerd. 

De  operatie  was  vrij  gemakkelijk:  bet  eenige  moeielijke 
daarbij  was,  dat  de  steen  geadhaereerd  was  aan  den  achter- 
wand der  blaas. 

De  blaas  werd  gehecht:  de  buikwond  werd  gedeeltelijk 
gesloten.  Het  met  de  blaashechting  beoogde  doel  werd  echter 
niet  bereikt,  daar  bij  uitspoeling  met  een  Nélatnncatheter  de 
vloeistof  door  de  buikwonde  afvloeide. 


O    Zie  dit  deel,  pag.  212. 
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De  steen  woog  145  gram;  de  langste  afmeiing  was  10  cM. 
de  grootste  breedte  6. 

's  Avonds  na  de  operatie  had  patiënt  eene  temperatuur  van 
40°,  wat  niet  te  verwonderen  is,  daar  hij  reeds  vroeger 
koortste.     (Den  dag  te  voren  had  hij  39°). 

De  volgende  dagen  was  tell;ens  de  ochlendtemperatuur 
normaal,  terwijl  's  avonds  verheffingen  optraden,  die  echter 
steeds  geringer  werden. 

Den  10^°  dag  post  operationem  werd  patiënt  's  middags 
plotseling  benauwd  en  overleed  ongeveer  een  uur  daarna. 

Bij  de  sectie  werden  geene  teekenen  van  algemeene  sepsis 
aangetroircn.  De  blaas  was  normaal;  alleen  bevond  zich  op 
de  plaats,  waar  zij  met  den  steen  was  vergroeid  geweest, 
eene  afgekapselde ,  met  etter  gevulde  holte  ter  grootte  van  een 
knikker.     Er  bestond  geen  peritonitis. 

Het  rechter  hart  was  echter  zeer  sterk  gedilateerd,  zoodat 
spreker  vermoedt,  dat,  hoewel  de  obductie  geene  andere  teeke- 
nen van  beri-beri  opleverde,  patiënt  aan  deze  ziekte  is  overleden. 
Het  gebeurt  meer  in  het  stadsverband,  dat  geopereerden  aan 
dit  lijden  bezwijken. 

De  Heer  van  der  Spil  vraagt  of  de  Heer  Sgheffer  bij  de 
operatie  geen  last  had  met  het  peritoneum.  Men  vindt  toch 
opgegeven,  dat  dit  bij  volwassenen  meestal  zeer  laag  slaat, 
zoodal  bij  hen  bij  de  sectio  alta  dikwijls  gevaar  bestaat  voor 
opening  der  buikholte. 

De  Heer  Sgheffer  antwoordt,  dat  hij  het  peritoneum  niet 
eens  heeft  gezien,  hoewel  geen  kolpeurynler  in  het  rectum 
was  gebracht  en  de  operatie  niet  in  Trendelenhurg'sche  ligging 
werd  verricht.  Alleen  was  de  blaas  opgevuld ,  maar  er  ging 
slechts  weinig  in. 

öewone  vei^adering  van  50  Juni  1892. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  doet  naar  aanleiding  van  een 
onlangs  verschenen  tijdschrift-artikel  enkele  mededeelingen  over 
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de  nieuwere  zienswijzen  omtrent  liet  tot  stand  komen  der 
compensatie  bij  het  ontstaan  Van  eene  insufficientie  der  valvula 
mitralis. 

Terwijl  vroeger  algemeen  werd  aangenomen ,  dat  bij  dit 
klapvliesgebrek  de  linker  kamer  normaal  was,  en  de  rechter 
kamer  altijd  zou  moeten  dilaleeren  en  hypertrophieeren,  hebben 
latere  overwegingen  er  toe  geleid,  om  aan  te  nemen,  dat  bij 
bedoeld  lijden  in  gecompenseerden  toestand  steeds  dilatatie  met 
lichte  hyperirophie  van  den  linker  ventrikel  moet  bestaan , 
doch  dat  de  dilatatie  van  het  rechter  cor  van  secundairen 
aard  is. 

Thans  heeft  Dunbar  getracht,  de  klinische  waarneming,  dat 
bij  dit  hartlijden  bijna  altijd  eene  vergrooting  naar  rechts 
wordt  geconstateerd ,  in  samenhang  te  brengen  met  de  theore- 
rische  beschouwingen,  door  aan  te  nemen ,  dat  het  onder  aborm 
hoogen  druk  uit  den  linker  boezem  in  de  richting  naar  het 
septum  in  de  linker  kamer  stroomende  bloed  het  septum  naar 
rechts  dringt,  zoodat  daardoor  de  geheele  rechter  kamer  naar 
rechts  wordt  verschoven.  De  bij  percussie  gevonden  uitbreiding 
van  het  hart  naar  rechts  zou  dus  in  casu  worden  veroorzaakt 
door  eene  dilatatie  van  den  linker  ventrikel.  Dunbar  vond 
bij  twee  dergelijke  harten  appelgroole  uithollingen  in  het 
tusschenschot. 

Zonder  direct  met  deze  theorie  te  durven  meegaan,  komt 
zij  spreker  toch  merkwaardig  genoeg  voor  om  haar  te  ver- 
melden. 

De  Heer  Postua:  Het  komt  mij  niet  waarschijnlijk  voor, 
dat  eene  insufTicientie  der  mitralis  kan  worden  gecompenseerd 
zonder  vergrooting  van  hel  rechter  hart.  Tengevolge  van  het 
terugslroomen  van  het  bloed  in  den  linker  boezem  zal  daar 
en  dus  ook  in  het  longvatenstelsel  een  verhoogde  spanning 
heerschen.  Hierdoor  zal  eene  dilatatie  met  opvolgende  hyper- 
trophie  van  de  rechter  kamer  ontstaan.  Er  is  dan  ook  altijd 
een  versterkte  tweede  pulmonaalloon.  Daarbij  komt  nog  dat 
waar   endocarditis   beslaat»   meest  altijd  ook  myocarditis  aan- 
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wezig    is,   waardoor    de    kracht   van  de  hartspier  vermindert 
en  de  dilatatie  gemakkelijker  wordt. 

De  Heer  Kiewibt  de  Jokge:  Dat  het  bloed  in  het  longvaten- 
stelsel  in  hel  begin  onder  verhoogden  druk  staat,  is  volkomen 
juii^t ,  en  dat  daardoor  hypertrophie  van  het  rechter  cor  optreedt, 
is  ook  waar.  Maar  iets  anders  is  het  niet  de  dilatatie.  Het 
hart  beschikt  over  eene  groote  resei'vekracht.  Stijgt  de  span- 
ning in  de  arteria  pulmonalis,  dan  wordt  het  bloed  onder 
hoogeren  druk  uit  de  rechter  kamer  geperst;  de  kamer  wordt 
volkomen  geledigd  evenals  in  normale  omstandigheden.  Houdt 
die  toestand  aan,  dan  komt  er  hypertrophie;  voor  't  ontstaan 
van  eene  dilatatie  is  echter  geen  enkele  reden. 

En  daar  wij  hypertrophie  percutorisch  niet  kunnen  aantoonen, 
vinden  wij  daarin  dus  geene  verklaring  voor  de  vergrooting 
naar  rechts.  Alleen  als  de  kracht  van  de  rechter  kamer  te 
kort  schiet,  zoodat  zij  zich  niet  geheel  leeg  perst,  komt  er 
dilatatie.  Daarom  vinden  wij  bij  secties  wel  dilatatie  van  de 
rechter  kamer,  omdat  vóór  den  dood  steeds  een  stadium  van 
sterk  gestoorde  compensatie  heeft  bestaan.  De  quaestie  «al 
om  die  reden  ook  wel  altijd  een  zuiver  theoretische  blijven. 

De  Heer  van  der  Spil  deelt  als  zijn  gevoelen  mede,  dat  de 
gegeven  verklaring  van  de  waargenomen  uitbochtingen  in  het 
septinu  niet  juist  kan  zijn.  Het  is  een  bekende  wet,  dat  de 
druk  zich  bij  vloeistoffen  in  alle  richtingen  gelijkelijk  voortplant , 
en  er  is  dus  geen  reden,  waarom  de  druk  op  bet  septum 
grooter  zou  zijn  dan  op  elk  ander  gedeelte  van  den  kamer- 
wand.  Hel  is  z.  i.  plausibeler,  de  verklaring  hierin  te  zoeken, 
dat  het  septum  veel  dunner  is  dan  de  rest  van  den  kamer- 
wand. 

De  Heer  Kibwiet  dk  Jonge:  Wat  de  quaestie  van  verschil 
in  druk  aangaat,  zoo  mag  niet  uit  hel  oog  worden  verloren, 
dat  de  wetten  der  hydrostatica  niet  dezelfde  zijn  als  die  der 
hydrodynamica.  Het  is  een  zeer  gewoon  feit,  dat  bij  in 
beweging  zijnde  vloeistoffen  de  druk  op  verschillende  punten 
en  in  verschillende  richtingen  zeer  uiteenloopend  is.     De  door 
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den  Heer  van  drr  Spil  gegevene  verklaring  kan  spreker  niet 
deelen,  omdat  de  wand  van  hel  seplum  ventriculoruin  niet 
dunner  is  dan  de  rest  van  den  knnierwand ,  terwijl  daarenboven 
dat  seplum  gedurende  de  systole  nog  wordt  tegengehouden 
door  den  druk  van  het  bloed  in  de  rechter  kamer,  terwijl 
hel  overige  van  den  venlrikelwand  aan  de  buitenzijde  hoege- 
naamd niet  gedrukt  wordt,  wat  voldoende  wordt  gestaafd  door 
het  bestaan  der  thoraxaspiratie. 

De  Heer  Sghipi'er  :  M.  i.  is  geen  dilatatie  van  de  linker  kamer 
noodig.  Er  kan  zeer  goed  een  geheel  normale  circulatie  bestaan, 
zonder  dat  de  linker  kamer  verwijd  is. 

De  Heer  Kibwiet  de  Jonge:  De  linker  kamer  bevat  het 
bloed,  dal  in  de  aorla  wordt  geperst  en  het  bloed  dat  regurgiteert. 
Zal  een  normaal  quantum  in  de  aorla  komen,  dan  moet  de 
linker  kamer  zooveel  verwijd  zijn ,  als  het  volume  van  het 
geregurgiteerde  gedeelte  bedraagt. 

De  Heer  de  Koni.ngh:  De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  heeft 
gezegd,  dat  de  behandelde  quaestie  wel  altijd eene  theoretische 
zal  blijven.  Dil  is  dunkt  mij  niet  geheel  juist.  Het  zal  toch 
wel  eens  voorkomen,  dat  een  patiënt  met  een  dergelijk  lijden 
plotseling  aan  eene  intercurrente  ziekte  overlijdt,  zonder  dat 
compensatiesloornis  is  voorafgegaan.  Men  kan  in  dergelijke 
gevallen  door  nauwkeurige  lijkschouwing  ook  van  den  kant  der 
practijk  de  zaak  toelichten. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  steuit  dit  volkomen  toe  en  acht 
het  van  het  grootste  gewicht,  dat  dergelijke  secties  nauwkeurig 
worden  verricht. 

Verder  deelt  spreker  nog  mede,  dat  het  hem  is  opgevallen, 
dat  Fraentzel  in  zijn  nieuw  werk  over  hartziekten,  bij  com- 
pensatiesloornis van  klapvliesgebreken  groote  giften  morphine 
aanprijst  als  een  onschuldig  middel  om  de  hevige  benauwdheid 
te  bestrijden.  Vroeger  werd  bij  hartlijders  altijd  voor  morphine 
gewaarschuwd ;  Fraentzel  zegt  echter,  dat  het  uitstekend  werkt. 
Hoewel  in  dil  opzicht  valvulairgebreken  en  de  hartverschijn- 
seleu  bij  beri-beri  niet  met  elkander  te  vergelijken  zijn ,  omdat 
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bij  de  laatste  zenuwdegeneralie  de  primaire  oorzaak  der 
harlinsuQicienlie  is,  wordt  spreker  (och  door  de  bewering  van 
Fraentzel  er  toe  geleid  om  Ie  vragen,  of  de  vrees,  die  alge- 
meen bij  de  Indische  geneesbeeren  bestaat  voor  toediening  van 
morpbine  aan  beri-berilijders ,  wel  geheel  gerechtvaardigd  is. 
Wanneer  bet  waar  is,  dat  wij  met  dit  middel  niet  bepaald 
schaden ,  dan  zou  bet  ten  zeerste  aanbeveling  verdienen,  omdat 
het  in  staat  is  den  doodstrijd  der  beri-berilijders  te  ver- 
zachten. 

De  Heer  Fiebig:  Er  zijn  dikwijls  gevallen  gepubliceerd  van 
plotselingen  dood  van  bartlijders  onmiddellijk  na  toediening  van 
morpbine.  Ik  betwijfel  daarom  of  Fraentzel  wel  gelijk  heeft , 
waar  hij  zegt,  dat  morpbine  in  die  gevallen  onschadelijk  is. 
Ook  aan  beri-berilijders  acht  spreker  de  toediening  van 
morpbine  niet  gerechtvaardigd. 

De  Heer  Wijsman  heeft  bij  beri-berilijders  op  groole  schaal 
met  morpbine  geëxperimenteerd.  Hij  zag  er  nooit  schadelijke 
gevolgen  van.  De  euthanasie  werd  zeer  bevorderd,  doch  de 
benauwdheden  kwamen  onverminderd  terug,  als  de  morpbine 
was  uitgewerkt. 

Daarna  ontwikkelde  zich  eene  algemeene  discussie  over  de 
therapie  bij  degeneratio  cordis. 

De  Heer  Wijsman  vermeldt  als  curiositeit  op  wetenschap- 
pelijk gebied,  dat  men  tegenwoordig  de  prognose  bij  psychosen 
stelt  door  middel  van  dior-experimenten.  Het  is  n.  I.  gebleken, 
dat  de  urine  van  krankzinnigen  tweemaal  meer  giftige  be- 
slanddeelen  bevat  dan  die  van  gezonde  menschen.  Alleen 
dementia  senilis  maakt  hierop  eene  uilzondering.  Als  men 
dus  door  proeven  op  dieren  (ratten  en  konijnen)  vermindering 
van  de  giftigheid  der  urine  kan  constateeren ,  is  dit  een  voor 
de  prognose  zeer  gunstige  factor.  Eene  verklaring  van  dit 
verschijnsel  is  nog  niet  gegeven. 

Gewone  Vergadering  van  28  Juli  1892. 

De   lieer   van   der   Spil   deelt  mede,  dat  bij  altijd  verschil 
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opmerkt  bij  door  hem  voorgeschreven  zalf  van  vaseline  met 
kwikoxyd  of  met  calomel ,  als  hij  die  in  de  militaire  of  in  een 
particuliere  apotheek  laat  klaarmaken.  Terwijl  die  uit  de 
militaire  apotheek  nooit  prikkelend  werkt,  worden  bij  dezelfde 
zalven  uit  de  particuliere  apotheken  altijd  prikkelingsver- 
schijnselen waargenomen.  Spreker  wendde  bij  dezelfde  patiënten 
beide  bereidingen  aan,  en  vond  ook  dan  zijne  waarneming 
bevestigd.  Het  is  dus  geen  quaestie  van  individueele  ver- 
schillen.    Hij  vraagt,  waaraan  dit  moet  worden  toegeschreven. 

De  Heer  Hbri.nga:  Was  aan  de  zalf  ook  te  zien,  of  gele 
dan  wel  witte  vaseline  is  gebruikt? 

De  Heer  van  dbr  Spil  :  Aan  de  kwikoxydzalf  was  het  na- 
tuurlijk niet  te  zien;  de.  calomelzalf  uit  de  particuliere  apo- 
theken was  blauwwit,  dit  uit  het  hospitaal  lichtcréme. 

De  Heer  van  Leyden  is  van  oordeel,  dat  de  reden  moet 
gezocht  worden  in  de  vaseline.  De  witte  vaseline  mag  wel 
niet  zuur  reageeren,  maar  spreker  weet  niet,  of  dit  wel  met 
alle  in  den  handel  voorkomende  fabrikaten  het  geval*  is. 
't  Beste,  zeker  niet  zuur  reageerend,  is  de  vaseline  van 
Cheasborough ,  die  uitsluitend  door  spreker  wordt  gebruikt. 
Hij  geeft  den  Heer  van  der  Spil  in  overweging,  op  verschil- 
lende wijzen  bereide  zalven  te  beproeven,  wat  de  Heer  van 
DER  Spil  aanneemt. 

Laatstgenoemde  maakt  verder  nog  de  opmerking,  dat  het 
hem  in  't  hospitaal  is  voorgekomen,  dat  eene  goed  geslotene 
flesch  met  sol.  sulfat.  cupr.  langzamerhand  troebel  werd.  Hij 
vraagt,  hoe  dit  kan  komen. 

De  Heer  Schipper  heeft  hetzelfde  opgemerkt  bij  sol.  nitrat. 
argent.  Er  is  hem  in  de  apotheek  medegedeeld ,  dat  de  oorzaak 
in  de  sterke  alcaliciteil  van  het  glas  gelegen  was. 

De  Heer  Heringa:  Daaruit  kan  ook  zeer  goed  het  troebel 
worden  der  kopersulfaatoplossing  worden  verklaard. 

De  Heer  Schipper  doet  mededeeling  van  een  door  hem 
behandelden  patiënt  met  een  eigenaardige  huidziekte.  De  lijder, 
die  vroeger  aan  pattèk  leed»  doch  nooit  lues  had ,  vertoont  van 
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zijn  hoofd  tot  zijn  teeiicn  ecu  exaniheem,  dal  liet  meest  gelijkl 
op  riipia  syphililica.  Ue  meeste  collega's  houden  het  voor 
framboesia;  de  Heer  van  dek  Sgurer  alleen  gelooft  dit  niet» 
en  wel  omdat  de  papels  omgeven  zijn  door  een  rooden  hof. 
Neemt  men  de  korsten  weg,  die  de  papels  bedekken,  dan 
vindt  men  woekering  van  het  corpus  papillare  met  onregelmatige 
oppervlakte  evenals  bij  framboesia.  Klierzwelling  of  andere 
teekenen  van  lues  zijn  niet  aanwezig.  In  de  handpalmen  is 
de  aandoening  genezen  en  vindt  men  kratervormige ,  tot  in 
het  eorium  gaande  litteekens. 

De  Heor  van  dbr  Spil  ,  die  den  patiënt  heeft  gezien ,  zegt 
dat  er  geen  litteekens  zijn.  Wat  de  Heer  Schipper  als  zoodanig 
releveert,  is  niets  dan  plaatselijke  epitheelverdikking.  Het 
eorium  heeft  daarmee  niets  te  maken.  Spreker  houdt  de  aan- 
doening over  het  lichaam  voor  framboesia,  maar  de  eruptie 
in  de  handpalmen  was  volgens  hem  typische  psoriasis  palmaris. 

Hierna  volgde  nog  eene  algemeene  discussie  over  de  symp- 
tomatologie  en  therapie  van  framboesia. 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


EEÏE  BIJDRAGE  TOT  DE  AITTHROFOLOOIE  DER 
BEYOLKISÖ  U  DE  ASSISTEïT-RESIDEirTlE 
OOROIfTALO  (RESIDEIfTIE  MEIÏADO).    . 


DOOR 


A.  E.  H.  LUBBERS, 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse, 

(Met  4  bijlagen). 


Sedert  het  einde  van  de  vorige  eeuw  vormden  de  vijf  landschan- 
pen  Gorontalo ,  LimboUo ,  Done^  Boalemo  en  AUingola ,  te  zamen 
de  tegenwoordige  Assistent-Residentie  Goronlalo,  een  bondge- 
nootschap genaamd  Limo  lo  Pahalad  i.  e.  de  vijf  gebroeders. 
In  politiek  opzicht  heeft  de  Ass.-Residenlie  dus  bijna  eene 
eeuw  een  afzonderlijk  gedeelle  van  de  noordelijke  landtong  van 
Celebes  gevormd;  ook  geographisch  is  zij  door 'bergen,  uitge- 
strekte bosschen  en  een  volledig  gebrek  aan  wegen  bij  de 
grenzen  afgesloten  van  de  naburige  landen. 

Twee  vragen  doen  zich  nu  voor:  V  of  de  Goronlalezen 
een  bijzonder  type  zijn ,  waartoe  wel  aanleiding  kon  bestaan 
wegens  de  tot  de  allerlaatste  jaren  zeer  gebrekkige  communi- 
catie met  den  overigen  archipel,  en  *1*  of  de  bevolking  zoo 
homogeen  is,  dat  men  overal  in  de  Ass.-Residentie  van  de 
Goronlalezen  als  een  anthropologisch  bepaald  type  spreken  mag. 
Op  de  eerste  vraag  zal  ik  moeieUjk  een  bevredigend  antwoord 
kunnen  geven,  daar  er  nog  zoo  weinig  onderzoekingen  van 
de  volken  vooral  in  dit  gedeelte  van  den  archipel  bestaan,  en 
ik  niet  weet,  hoe  deze  onderzoekingen  machtig  te  worden. 
Met  des  te  meer  ijver  heh  ik  mij  toegelegd  op  de  heantwoor- 
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ding  der  tweede  vraag,  daar  de  vaccine-inspecties  eene  goede 
gelegenheid  aanboden  voor  deze  onderzoekingen.  Doch  als 
gevolg  van  het  vermelde  in  een  of  ander  staatsblad ,  dat  de 
reizen  van  den  offic.  van  gezondheid  ten  behoeve  van  den  civiel 
geneesk.  dienst  als  spoedreizen  moeten  beschouwd  worden ,  kon 
ik  niet  altijd  aan  mijne  onderzoekingen  de  gewenschte  uitbreiding 
geven,  en  voldoen  zij  derhalve  niet  aan  alle  eischen,  die 
gesteld  kunnen  worden;  misschien  zullen  zij  ten  minste  toch 
tot  eenig  nut  zijn  voor  een  volgenden  onderzoeker,  en  zal  dit 
mij  reeds  voldoening  genoeg  verschaffen. 

In  elk  der  12  distrikten  heb  ik  bij  de  ^0  mannen  de  voor- 
naamste maten  van  het  hoofd  opgenomen  en  enkele  physio- 
logische  observaties  ingesteld;  de  mannen  waren  tusschen  20 
en  40  jaar  ouden  afkomstig  van  verschillende  kampongs.  Kotta 
is  vertegenwoordigd  door  9  verschillende  kampongs  {Biawaoe, 
DoelomOf  Toeladengi,  Tenda,  Hoewanggobotoe ,  Ipilo,  Siendeng , 
Talomaloe,  Toemoel-aboeld):  Telaga  door  9  kampongs  {Holawa, 
Loewoo ,  Boelila ,  Oelapato ,  Toeladenggi ,  Pentadio ,  Hoeladaa , 
Doemati  en  Lemingó);  Tapa  door  8  kampongs  {Taloemopaloe , 
Boidae,  Tatoeüobaloe  ^  Boelatadaa,  BoeloUdattgi ,  Doenggala , 
Bandocngan  en  Hoentoe];  Kabila  door  12  kampongs  (Tan^e/info, 
Demhe,  Loewohoe,  Boectüj  Poowo,  Moodoe,  Toto,  Panggoelo, 
Bongoime ,  Toenggolo ,  Hoewangobotoe  en  Paoewo) ;  Bone  door 
10  kampongs  {Toelaholo,  Doembajaboehn ,  Botiedaa,  Boebe, 
Boelodawe,  Tingkoehoeboe ,  Boehnlala,  lloloedoeatamoe ,  Lom- 
poloo.  Lombongo);  Tilamoeta  (alias  Boalemo)  door  6  kampongs 
{Hoengginaa ,  Madelamo ,  Makoengo ,  Lipa ,  Peniadoe ,  Aihulala) ; 
Pagoeat  door  6  kampongs  {Sipajo,  Peniadoe,  Sidoean,  Boe- 
noeijo,  Marissa,  Boenloelia);  Tibawa  door  9  kampongs  {Boli- 
hoewangka,  Tenilo,  Pone ,  Iloengkaloewa ,  Hepoeboelawa ,  Kajoe- 
boelan,  Hofoea,  Bongeboelawa  en  Kajoemiera)\  Batobdoa  door 
B  kampongs  {Boea,  Hoela,  Isimoe,  Pajoenga  en  Tabongo); 
KwANDANG  door  5  kampongs  van  het  onderdistrikt  Soemalalla 
(Boeladoe,  Woeboedoe,  Biaoe,  Bolonlio  en  Deme);  Attingola 
door   6  kampongs  {Kola  DJin,  Mangoepo,  Sigaso,  Pinonlqjonga , 
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Boeata  en  Bintana);  ten  opzichte  van  Pagoejama  zijn  mijne 
aan  teeken  ingen  omtrent  de  kampongs  niet  volledig.  De  mannen , 
die  ik  onderzocht,  zijn  dus  afkomstig  van  meer  dan  85  ver- 
schillende kampongs. 

De  tegenwoordige  distrikten  zijn  bijna  dezelfde  als  de  vroegere 
marsaolehschappen ,  en  de  marsaolehschappen ,  die  vroeger  bij 
elkander  behoorden ,  zijn  zoodanig  bij  elkander  gebleven ,  dat 
de  controleurs-afdeeling  Gorontalo  dezelfde  distrikten  bevat 
als  vroeger  het  rijk  van  Gorontalo  met  bijvoeging  van  het 
vroegere  rijk  van  Bone  en  het  rijkje  Boalemo  (nu  Tilamoela), 
terwijl  de  controleurs-afdeeling  LimboKo  dezelfde  distrikten 
omvat  als  vroeger  het  rijk  van  Limhotlo  met  bijvoeging  van 
het    vroegere    rijkje  AUingola. 

Op  bijlage  I  vindt  men  de  gemiddelde  waarden,  tevens 
maximum  en  minimum  van  de  verschillende  maten  en  observaties 
vermeld.  Stelt  het  getal  de  gemiddelde  waarde  voor  van  min- 
der dan  20  personen,  dan  staat  dit  tusschen  twee  haakjes 
bovenaan  vermeld;  zoo  vindt  men  b.  v.  onder  het  distrikt 
Kotla  in  de  12'  kolom  het  getal  798,  als  zijnde  de  gemiddelde 
waarde  van  opmetingen,  die  gedaan  zijn  bij  slechts  19  personen; 
in  de  volgende  kolom  stelt  het  getal  342  de  gemiddelde  waarde 
voor  van  opmetingen,  die  gedaan  zijn  bij  slechts  18  personen, 
etc.  Enkele  der  gemiddelde  cijfers  zijn  van  twijfelachtige 
waarde,  daar  ik  slechts  een  gering  aantal  personen  in  dat 
opzicht  heb  onderzocht ;  dit  is  vooral  het  geval  met  de  cijfers 
van  de  temperatuur.  Daar  ik  het  namelijk  niet  raadzaam 
achtte  de  temperatuur  op  te  nemen  in  den  axil,  heb  ik  steeds 
de  temperatuur  van  de  mondholte  waargenomen,  maar  toen 
beide  mijne  thermometers  stuk  gebeten  werden,  heb  ik  om 
finantieele  reden  dit  onderzoek  spoedig  gestaakt. 

De  opmetingen  hadden  meestal  plaats  in  een  gewoon  inlandsch 
bamboe  huisje,  en  ik  heb  derhalve  de  lengte  van  het 
lichaam  en  van  de  ledematen  niet  kunnen  bepalen  door  middel 
van  «Ie  procédé  de  la  doublé  équerre",  daar  het  mij  niet  mocht 
gelukken  hier  (er  plaatse  een  toestel  te  doen  vervaardigen,  dat 
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gemakkelijk  Ie  Iransporteeren  en  toch  slevig  genoeg  was  ooi 
er  nauwkeurige  resullalen  mede  te  verkrijgen.  Slechts  bij 
20  mannen  en  15  vrouwen  (puellae  publicae),  allen  afkomstig 
van  het  distrikt  Kotta,  heb  ik  de  lengte  van  het  lichaam  en 
van  de  extremiteiten  kunnen  opmeten,  daar  het  onderzoek 
plaats  had  in  de  steenen  gevangenis  ter  hoofdplaatse. 

De  gemiddelde  waarde  van  den  index  cephalicus  opgemeten 
bij  232  individuen  over  de  geheele  Assistent-Residentie  is 
83.8;  men  ziet  op  bijlage  II,  dal  de  gemiddelde  cijfers,  van  de 
dislrikten  eenigszins  verdeeld  zijn  aan  beide  kanten  van 
dit  algemeene  gemiddelde  cijfer,  en  dal  het  verschil  tus- 
schen  het  maximum  en  minimum  van  de  gemiddelde  cijfers 
van  de  dislrikten  slechts  3,1  is,  terwijl  dit  cijfer  op  hel 
kleine  eiland  Korsika  volgens  Fallot  (Archiv  fQr  Anlbropo- 
logie.  Oktober  1891)  4.02  bedraagt.  Individueel  varieert  de 
index  tusschen  73  (bij  een  man  van  Telaga)  en  92  (bij  een 
man  van  Atlingola)^  en  blijkt  het  verschil  tusschen  maximum 
en  minimum  van  verre  niet  zoo  groot  te  zijn  als  b.  v.  in 
FrafJsrijk,  waar  het  32  bedraagt  (Dr.  Collignon  in  L'Anthro- 
pologie.  1890  N°.  2).  Hierbij  komt  nog,  dat  de  meest  extreme 
indices  zich  slechts  bij  een  gering  aantal  individuen  voordoen, 
t.  w.  de  indices  tusschen  73  en  77  en  tusschen  90  en  92 
komen  voor  bij  1 — 5  personen,  zoodanig  dat  de  indices  kunnen 
gerekend  worden  te  varieeren  van  78  t/m.  89. 

Van  de  232  zijn  er  11  ^/o  dolicocephale  en  subdoltcocephale , 
16°/o  mesocephale  en  73''/o  subbrachycephale  en  brachycephale. 

Stelt  men  de  indices  graphisch  voor,  dan  heeft  men  een 
maximum  bij  83,  welke  index  voorkomt  bij  52  personen,  dus 
V?  gedeelte.  Rangschikt  men  de  disctrikten  met  hunne  lengte- 
en  breedte-diameters  van  hel  hoofd ,  naarmate  de  ind.  ceph. 
toeneemt,  dan  blijkt,  dat  het  toenemen  van  den  index  vooral  te 
wijten  is  aan  het  afnemen  van  den  lengte-diameter,  terwijl 
de  breedte-diameter  slechts  in  geringe  mate  toeneemt.  Men 
ïiel,   dal    terwijl   de  lengte-diameter,    die    hel    grootst  is  in 


779 


* 

o. 

8 

• 

Disclrikt. 

Lengte 
diameter. 

1 

«    ■-' 

S    .S 

82.2 
82.5 
82.6 
83.0 
85.3 
83.5 
84.0 
84  5 
84.8 
84.8 
85.0 
85.3 

Kabila 
Tibavva  . 
Telaga.   . 
Kwandang.  . 
Kotta      .      . 
Pagoeal  . 
Tilarooeta 
Baloedoa.     . 
Pagoejama    . 
Tapa .     . 
Bone .     . 
Attingola.     . 

180 
179 
182 
180 
179 
178 
176 
179 
178 
178 
177 
175 

148 
148 
150 
149 
149 
149 
148 
151 
151 
151 
150 
149 

de  dislriklen  mei  een 
kleinen  index ,  tusschen 
182  en  175  varieert,  de 
breedte-diameter  slechts 
schommelt  tusschen  151 
en  148.  Wij  vinden 
ook  het  grootste  getal 
eurycephalen  in  de  bo- 
venste distrikten  t.  w. 
van  2  tot  6  tegenover 
O  tot  2  in  de  6  onderste 
distrikten. 

Dooreenen  vluchtigen 
blik  op  de  ruv^e  schets 
van  de  Ass.-Residentie 
(bijlage  IIIj ,  v^aarop  de 
ind.  ceph.  van  ieder  dislrikt  vermeld  staat,  vindt  men,  dat  de 
kleine  indices  vooral  voorkomen  onder  de  binnenlandsche 
distrikten.  Gaan  wij  dit  nauwkeuriger  na  en  nemen  wij  vooreerst 
de  distrikten,  die  ten  zuiden  van  den  bergketen  liggen,  welke  zich 
in  de  Assistent-Residentie  van  Oost  naar  West  uitstrekt,  met 
uitzondering  van  Tilamoeta  en  Tapa ;  wij  zien  dan,  dat  de  distrik- 
ten Bone^  Pagoejama,  Baloedoa  en  Pagoeal  —  alle  distrikten  met 
eene  groote  kustlijn  en  met  indices  cephalic. ,  die  vlak  naast  elkander 
staan  —  tezamen  een  index  hebben  van  84,5  met  178  en  150  als 
gemiddelden  lengte-  en  breedte-diameter  van  hel  hoofd,  terwijl 
Kolla ,  Telaga ,  Tibawa  en  Kabila  —  alle  distrikten  zonder  of 
slechts  met  een  geringe  kustlijn  en  met  indices  cephalic,  die 
vlak  naast  elkander  staan  —  tezamen  een  ind.  ceph.  hebben 
van  82.7  met  180  en  149  als  gemiddelde  lengte- en  breedte  dia- 
meter van  het  hoofd.  Er  is  dus  een  merkbaar  verschil  tusschen 
de  distrikten  met  een  groote  kustiyn  en  de  meer  naar  het  bin- 
nenland gelegen  distrikten.  Men  mag  wel  aannemen,  dat  bij 
eventueele  vestiging  in  andere  streken  de  immigranten  in  de 
meeste   gevallen    zich    in    de    kustdistrikten  zullen  nedergezet 
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hebben,  daar  de  Assistent-Residentie  slechts  van  de  zeezijde 
toegankelijk  is.  Wij  zouden  dus  kunnen  veronderstellen,  dat 
de  eerstgenoemde  groep  (waaronder  Pagoeal,  te  oordeelen  naar 
de  daar  gevonden  diameters,  blijkbaar  het  distrikt  is,  waar  de 
vreemde  invloed  zich  het  minst  heeft  doen  gevoelen)  de  immi- 
granten voorstelt,  terwijl  de  laatstgenoemde  groep  meer  de 
oorspronkelijke  bewoners  representeert.  Ook  ten  opzichte  van 
het  numerieke  getal  van  brachycephalen  verschillen  deze  2 
groepen,  zooals  blijkt  uit  het  nevenstaande  overzicht  over  de  pro- 
centsgewijze  verdeeling  der  indices. 


DISTRIKT. 


ca 


a 


è 

o  Om 

'S     ^ 

03 


2 


1 

1 


0 

05 


Xi 

S 


■^^ 


s 

(0 

Urn 

0Q 


Kabila  . 
Tibawa . 
Telaga  . 
Kwandang 
Kotta.   . 
Pagoeat . 
Tilamoeta 
Batoedoa . 
Pagoejama 
Tapa.    . 
Bone .    . 
Attingola. 


5pCl. 
15  * 

lOpCt. 
15  » 

40pGl. 
40  * 
20  . 

50pCt. 
35  » 
15  * 

5pGt. 
15  * 
35  > 

10  . 

30  > 

35  . 

25  * 

5  > 

15  > 

15  . 

40  > 

25  * 

10  . 

10  . 

55  > 

25  . 

5  * 

25  » 

25  > 

45  * 

5  > 

15  > 

40  > 

40  » 

16  * 

40  > 

40  * 

10  . 

10  . 

40  . 

40  > 

4  » 

li  > 

40  > 

48  > 

20  > 

35  > 

45  » 

Terwijl  namelijk  de  eerste  groep  80 — 88  pCt.  subbracby- 
ceph.  -h  brachyceph.  beval ,  heeft  de  laatste  groep  50 — 65  pCt. ,  ja 
hebben  Telaga,  Tibawa  en  Kabila  tezamen  slechts  50— 55  pCt., 
terwijl  allQen  het  distrikt  Kotta  tot  65  pCt.  stijgt,  hetgeen 
niet  te  verwonderen  is,  daar  Kotta  in  vergelijking  met  de 
drie  anderen  disirikten  het  meest  openstond  voor  de  immi- 
granten. Kwandang  sluit  zich  met  zijn  index  van  83.0,  een 
lengte-diameter  van  180  en  een  breedte-diameter  van  189, 
zoo  nauw  aan  de  laatste  (binnenlandschcj  groep,  dat  wij  moeten 
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veronderslellen ,   dal  de  bevolking  hier  ook  nog  vrij  oorspron- 
kelijk is. 

Welk  vreemd  volk  hel  is  geweesl,  dat  zich  in  dezeslreken 
heeft  gevestigd,  is  slechts  bekend  ten  opzichte  van  enkele 
distrikten.  Volgens  de  geschiedenis  (Riedel,  in  T.  L.  en  V.  kunde, 
XIX)  moeten  in  de  17^®  eeuw  uitgewekenen  van  Loewoe  (rijk 
van  Bone,  dus  Boeginezen)  zich  in  Bone  gevestigd  en  vereenigd 
hebben  met  de  reeds  aanwezige  Mongondoêrs;  of  dezelfde 
vestiging  van  Boeginezen  ook  heeft  plaats  gehad  in  de  andere 
drie  distrikten  van  de  eerste  groep  (distrikten  met  kustlijn), 
is  naar  ik  meen  onbekend.  Het  is  echter  wel  waarschijnlijk, 
daar  de  Boegineezen  in  het  laatst  van  de  18^^  eeuw  zelfs  bij 
Kwandang  zijn  geweest.  Van  andere  vestigingen  in  de  zuide- 
delijke  kustdistriklen  is  het  bekend,  dat  de  Bolaangoërs  en 
de  Attingolaërs  een  tijd  lang  gewoond  hebben  in  Baloedoa; 
maar  de  diameters  van  de  Batoeduêrs  verschillen  nog  al  aan- 
merkelijk met  de  diameters  van  de  tegenwoordige  bewoners 
van  Auingola,  waar  toch  waarschijnlijk  de  Altingolaêrs  het 
zuiverst  gerepresenteerd  zijn. 

Tilamoeta  sluit  zich  met  zijn  index  van  84.0  aan  de  distrik- 
ten met  kustlijn,  maar  verschilt  er  van  door  zijn  lengte-dia- 
meter van  176  en  breedte-diameter  van  148.  Het  hoofd  is 
kleiner  in  beide  dimensies;  waarschijnlijk  hebben  wij  hier 
dus  te  doen  met  eene  andere  vestiging  dan  in  de  overige 
kustdistrikten.  Volgens  den  Heer  Riedel  is  Tilamoeta  be- 
volkt door  Boalemoêrs,  die  in  het  midden  van  de  18«  eeuw 
van  den  overkant  van  de  bocht  van  Tomini  verhuisden, 
zich  aanvankelijk  in  het  LimboUo'sche  vestigden,  en  eerst 
in  1847  naar  Tilamoela  gingen.  Hel  is  opvallend,  dat 
dit  distrikt  in  zoo  korten  tijd  anlhropologisch  zulk  eene 
verandering  heeft  kunnen  ondergaan.  Onder  de  inlanders  van 
Batoedoa  leeft  de  traditie,  dal  zij  voor  een  groot  gedeelte 
afstammen  van  de  Boalemoërs,  en  het  is  een  feit,  dat  velen 
uit  Batoedoa  naar  Tilamoeta  {=■  Boalemó)  gaan  of  omgekeerd, 
om   eene   vrouw   te  halen.    De  indices  cephalic.  van  Batoedoa 
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en  vao  Tilamoeia  slaan  wel  is  waar  vlak  naasl  elkander, 
map^  de  lengte-  en  breedle-diauieters  van  Baloedoa  zijn 
res|K  179  en  151  tegenover  176  en  148  in  Tilamoeiii, 
Er  bestaat  dus  wel  degelijk  een  verschil,  dat  of  toe  te 
schrijven  is  aan  de  tijdelijke  vestiging  der  Bolaingoêrs  in 
Baloedoa,  óf  aan  het  verblijf  van  een  ander  volk  met  een 
grooten  D.  transvers.  v/h.  hoofd,  want  er  bestaat  een  duidelijk 
merkbaar  verschil  lusschen  de  kampongs,  die  niet  ver  van  de 
kust  en  die,  welke  dieper  in  't  binnenland  liggen.  Tot 
de  eerstgenoemde  kampongs  behoort  Boea  met  een  index 
cephal.  van  85.3,  een  lengte-  en  breedte-diameter  van  179— r 
152.  Deze  kampong  verschilt  dus  alleen  ten  opzichte  van  den 
grooteren  breedte-diameter  van  de  gemiddelde  cijfers  van  het 
geheele  distrikt.  Isimoe  daarentegen ,  dat  dieper  in  't  binnen- 
land ligt  aan  de  west-zijde  van  het  meer  van  Limbolto,  heeft 
een  index  ceph.  van  82.6  met  een  lengte-  en  breedte-diameter 
van  179  en  148,  welke  cijfers  overeenkomen  met  de  gemiddelde 
cyfers  van  het  distrikt  Tibawa,  en  volgens  Riedel  woonden  de 
Limboltoêrs  oorspronkelijk  verdeeld  in  5  stammen  aan  de 
west-zijde  van  hel  meer  en  op  de  vlakte  van  Kwandang. 
Duidelijker  voorbeeld  van  eene  vestiging,  die  alleen  tot  de 
kust  beperkt  bleef,  zal  men  wel  niet  kunnen  geven. 

Ten  opzichte  van  Attingola  treffen  wij  den  hoogsten  index 
cephal.  mei  den  kortsten  lengte-diameter  van  het  hoofd  aan. 
Volgens  Riedel  zijn  de  Atlingolaêrs  oorspronkelijk  gekomen 
van  het  eiland  Lemheh  aan  de  noordelijke  punt  van  Celebee. 
De  diameters  van  het  hoofd  komen  het  meest  overeen  met  die 
van  Tilamoeta.  Het  ware  wel  mogelijk,  dat  er  in  der  tijd 
langs  de  kusten  van  de  bocht  van  Tomini  een  volk  heeft 
gewoond  met  een  grooten  index  ceph.  en  met  kleinen 
diameter  van  het  hoofd  vooral  ten  opzichte  van  de  lengte- 
diameters, terwijl  de  binnenlanden  bewoond  werden  door  een 
minder  bracbycepliaal  volk  met  betrekkelijk  groote  lengte- 
diameters  van  het  hoofd. 

Dit   is  en  blijft  voorloopig  een  hypothese,  die  slechts  nader 
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kan  bevestigd  worden  door  een  onderzoek  van  de  bewoners 
van  de  onafhankelijke  rijken  in  de  fomtiti-bocht. 

Hel  distrikt  Tapa  slaat  met  zijn  groeten  index  cephal.  vrij 
geïsoleerd  tusschen  de  andere  binnenlandscbe  distrikten.  De 
overeenkomst  der  indices  cephal.  van  Tapa  en  Altingola,  de 
onderlinge  nabijheid  dezer  twee  distrikten,  het  aanwezig  zijn 
van  een  bruikbaren  weg  en  het  feit,  dat  personen  uit  deze 
twee  distrikten  onderling  trouwen,  dit  alles  zon  doen  ver- 
moeden, dat  de  bewoners  ten  opzichte  van  de  twee  hoofd- 
diameters  grootere  overeenkomst  zouden  moeten  vertoonen  dan 
eigenlijk  het  geval  is.  Wat  den  lengte-diameter  betreft,  is  het 
zeer  natuurlijk ,  dat  wij  door  eene  vereeniging  van  Attingolaêrs 
(met  een  lengte-diameter  van  175)  met  de  bewoners  der 
binnenlanden  (met  een  lengte-diameter  van  180)  in  Tapa  een 
lergte-diameter  zien  ontstaan  van  178;  doch  de  breedte-diameter 
in  Tapa  is  grooler  dan  die  van  Aliingola  en  die  van  de  binnen- 
landen I  De  eenige  verklaring ,  die  ik  mij  hiervan  kan  geven ,  is , 
dat  er  volgens  Riedel  tot  1862  een  rijk  Boladngo  in  Tapa  bestond ; 
de  Bolaingoêrs  waren  volgens  denzelfden  schrijver  (Verband, 
v/h.  Batav.  Genootschap,  XXXIII)  oorspronkelijk  gekomen  van 
een  eiland,  dat  ongeveer  bij  de  monding  van  de  golf  van  £one 
gelegen  moet  hebben  en  sedert  verdwenen  is;  niet  onmogelijk  is 
het  dus,  dat  de  Boladngoërs  eenige  overeenkomst  hebben  gehad 
mei  de  Boegineezen ,  en  deze  hebben ,  te  oordeelen  naar  den  in  de 
kuststreken  gevonden  breedte-diameter  een  grooten  D.  trans- 
versalis,  ten  minste  in  verhouding  tot  den  breedte-diameter 
in  de  binnenlanden.  Wanneer  mijne  veronderstellingen  juist 
zijn,    hebben    wij    2    hoofdtypen    van   immigranten  gehad: 

1«.  een  type  met  kleinen  diameter  van  het  hoofd  vooral  ten 
opzichte  van  den  lengte-diameter  {Tüamoeta  en  Aliingola)  en 
2*.  een  type  met  een  grooteren  breedte-diameter  en  een  kleineren 
lengte-diameter  dan  de  bewoners  der  binnenlanden  (de  distrikten 
aan  de  Zuid-kust  en  de  BolaSngoêrs). 

Alvorens   van  den  ind.  ceph.  afscheid  te  nemen,  wenscb  ik 
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de  aandacht  te  vestigen  op  het  ontbreken  van  mesocephalen  in 
de  twee  kleini^te  disirikten  Tilamoeta  en  Aliingola  (zie  het 
bovenstaande  overzicht  over  procentsgcwijze  verdeeling  der 
indices) ;  hel  schiint  of  hier  2  typen  naast  elkander  leven,  zonder 
zich  onderling  te  vermengen,  hetgeen  veeleer  mogelijk  is  iu 
een  klein  dan  in  een  groot  distrikt,  en  nog  waarschijnlijker 
wordt,  daar  juist  van  deze  twee  distrikten  velen  naar  nabu- 
rige disirikten  gaan  om  te  trouwen. 

Van  alle  disirikten  is  Kabila  het  land,  waar  de  bevolking  ten 
opzichte  van  den  ind.  ceph.  het  meest  homogeen  is:  wij  heb- 
ben hier  90  pCl.  subbrachyceph.  of  brachyceph.  Volgeus  Ribdbl 
woonden  de  Goronlaleezen  oorspronkelijk,  verdeeld  in  17 
stammen,  op  den  berg  Kahila  en  ten  Noorden  en  ten  Zuiden 
er  van,  en  kon  de  invloed,  dieu  de  plaats  gehad  hebbeude  immi- 
graties op  de  bevolking  hebben  uitgeoefend,  hier  niet  zoo  groot 
zijn  als  elders. 

Gaan  wij  nu  over  tot  de  andere  maten  van  het  hoofd,  dan 
blijkt,  dat  de  hoofdomvang  gemiddeld  542  is.  De  gemiddelde 
cijfers  van  de  distrikten  varieeren  tusschen  538  in  Kotla  en 
55!  in  Telaga:  het  laatstgenoemde  distrikt  verschilt  niet 
weinig  van  de  3  andere  binnenlandsche  distrikten,  waar  ik 
slechts  538  -  539  gevonden  heb  (zie  bijlage  I).  Den  grootsten 
hoofdomvang  vinden  wij  bij  de  dolicoceph.  (550) ;  daarna  komen 
de  brachyceph.  (545),  de  subdolicoceph.  (542)  en  mesoceph  (542), 
en  eindelijk  het  laatst  de  subbrachyceph.  (540).  Het  betrek- 
kelijk veelvuldig  voorkomen  van  dolicoceph.  in  Telaga 
(15o|  J  verklaart  den  grooten  hoofdomvang.  Terwijl  wij  in  de  4 
binnenl.  distrikten  {Kabila,  Tibawa ,  Telaga  en  Kolta)  teza- 
men gemiddeld  een  hoofdomvang  hebben  van  541,  treffen  wij 
in  de  distrikten  niet  .kustlijn  {Bone ,  Batoedoa)  een  hoofdom- 
vang van  542  5,  dus  is  het  verschil  hier  niet  groot;  wanneer 
wij  echter  Telaga  uitzonderen  uit  de  eerste  groep,  hebben  wij 
hier  een  hoofdomvang  vau  538.3,  en  wordt  het  verschil  grooter. 

Uit  bijlage  II  kolom  11  blijkt,  dat  over  H  algemeen,  wanneer 
men  ten  minste  de  extremen  vergelijkt  {Aliingola  met  Kabila, 
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Bone  mei  Tibaiva,  Tapa  mei  Telaga),  de  index  fronlalis  toe- 
neemt,  naarmate  de  ind.  cephal.  afneemt,  en  terwijl  de  bin- 
nenlandsche  distrikten  {KoUa,  Telaga,  Tibawa  en  Kahila) 
met  Kwandang  tezamen  een  gemiddelden  index  hebbeu  van  70.6, 
hebben  de  andere  distrikten  {Tilamoetay  Auingola.  Bone, 
Baioedoa,  Pagoeal  en  Tapa)  tezamen  gemiddeld  een  index  van 
68.6.  De  eerste  groep  heeft  gemiddeld  een  D.  front.  min.  van 
104.8,  zonder  Telaga  103  3;  de  tweede  groep  heeft  een  D. 
front.  min.  van  103 ,  maar  Tilamoeta  en  AUingola  hebben  tezamen 
een  D.  front,  min,  van  102.5,  en  Bone,  Batoedoa  en  Pagoeal 
een  D.  front.  min.  van  102.7;  het  cijfer  103.2  heeft  men  dus 
te  wijten  aan  den  grooteren  D.  front.  min.  van  Tapa. 

Oogen,  De  richting  van  de  breedte-as  der  oogen  is  sleclits 
in  geringe  mate  oblique,  dikwijls  volkomen  horizontaal. 

De  lengte  van  de  breedte-as  is  bijna  in  alle  distrikten 
dezelfde  (vide  bijlage  I);  slechts  Pagoeal  neemt  eene  afzonderlijke 
positie  in  door  de  kleinere  lengte  van  deze  as. 

Voor  de  binnenlandsche  distrikten  met  Kwandang  is  de  afstand 
tusschen  de  canthi  int.  gemiddeld  57,  zonder  Telaga  1  Mm. 
kleiner;  voor  de  andere  distrikten  {Tilamoela,  Aflingola,  Bone, 
Batoedoa,  Pagoeal  en  Tapa)  tezamen  36,  maar  van  Tilamoeta  met 
Auingola  alleen  35,  en  van  Bone,  Batoedoa  en  Pagoeal  ook  Z^\ 
deze  stijging  tot  36  is  dus  te  wijten  aan  Tapa.  Dezelfde 
verhouding  heefl  plaats  ten  aanzien  van  den  afstand  tus- 
schen de  canthi  ext.;  wij  vinden  resp.  de  cijfers  98  (zonder 
Telaga  97)  —  96—95 — 95,  dus  ook  hier  is  de  invloed  van 
Tapa  op  het  cijfer  96  duidelijk. 

De  kleur  van  de  iris  is  bruin;  in  46  pCt.  van  134  gevallen 
kwam  de  kleur  overeen  met  N°.  2  van  Broca's  chroma- 
tische tafel ,  in  27  pCt.  met  N°.  1  en  in  28  pCt.  met  No.  3 ; 
de  kleur  is  dus  helderder  dan  men  eigenlijk  naar  eene 
oppervlakkige  beschouwing  zoude  denken.  Eenig  bepaald  ver- 
schil tusschen  de  binnenlandsche  en  de  andere  distrikten 
schijnt  hier  niet  te  bestaan;  opmerkelijk  is  hel  veelvuldig 
voorkomen  van  de  helderste  nuance  (No.  3)  in  KMla  en  Bone, 
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Ooren,  Vooi*  de  biDnenlandsche  dislriklen  met  Kwandang 
teza  men  is  de  lengte  van  het  oor  gemiddeld  63 ,  zonder  T^aga 
1  Mm.  kleiner;  voor  de  andere  distrikten  61.3,  maar  voor 
Tilamoela  en  AUingola  alleen  59  en  voor  Bone,  Baioedoa  eti 
Pagoeal  61.6.  Al  konii  hier  de  afwijking  voor,  dat  Tapa  hel 
gemiddelde  cijfer  van  »de  andere"  distrikten  juist  wat  kleiner 
maakt,  zoo  vinden  wij  toch  in  een  opzicht  dezelfde  verhouding 
terug  als  bij  eenige  andere  maten  (D.  front,  min.,  de  breedte 
van  het  oog,  de  lengte  van  den  mond),  t.  w.  dat  de  binnen- 
landsche  distrikten  het  grootste  cijfer  vertoonen. 

Opvallend  dikwijls  heb  ik  een  aangegroeiden  lobulus  auris 
aangetroffen,  t.  w.  in  67  pCt.  van  1211  gevallen,  dus  2/3;  in 
22  pGt.  van  de  personen  met  een  aangegroeiden  lobulus  auris 
ging  de  lobulus  onder  een  scherpen  hoek  over  in  de  huid 
van  de  wang  (op  bijlage  I  vindt  men  het  cijfer,  dat  betrekking 
heeft  op  het  laatst  vermelde,  tusschen  twee  haakjes,  onder  het 
getal,  dat  aangeeft,  in  hoe  vele  gevallen  Je  lobulus  auris  aan- 
gegroeid was).  In  Europa  heeft  Binder  (Archiv  für  Anthrop. 
Januar  1890)  een  aangegroeiden  lobulus  gevonden  bij  1/3  gedeelte 
van  een  paar  duizend  gezonde  personen ,  en  concludeert  hij ,  dat 
een  aangegroeide  lobulus  niet  als  een  teekeu  van  degeneratie 
mag  beschouwd  worden ,  maar  wel  als  een  teeken  van  geeste- 
lijke inferioriteit,  welke  beschouwing  wordt  gesteund  door  het 
resultaat  van  mijn  onderzoek.  Of  er  ten  dezen  een  bepaald 
verschil  tusschen  de  distrikten  bestaat,  durf  ik  niet  beslissen, 
aangezien  ik  in  meer  dan  een  distrikt  slechts  een  gei*ing  aantal 
personen  in  dit  opzicht  onderzocht  heb.  In  de  meeste  gevallen, 
waar  ik  een  aangegroeiden  lobulus  vond,  eindigde  de  helix 
reeds  vóórdat  de  lobulus  bereikt  was,  ongeveer  Ier  hoogte  van 
den  crus  helicis. 

Mond.  Voor  de  binnenlandsche  distrikten  met  Kwandang  teza- 
men is  de  breedte  van  de  mondopening  gemiddeld  53,  zonder 
Telaga  52 ;  voor  de  andere  distrikten  52 ,  maar  voor  Tilamoela 
en  Allingola  alleen  50,  en  \oor  Bone,  Baloedoa  en  Pagoeal  M; 
het  cijfer  52  voor  »de  andere"  distrikten  heeft  men  dus  weer 
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aan  Tapa  te  danken.  Bij  hel  openen  van  den  mond  vallen  de 
schuins  vooruitstekende  voortanden  van  de  smalle  onderkaak  in 
het  oog.  Daar  ik  helaas  te  laat  hierop  attent  werd,  zijn 
mijne  aanteekeningen  hierover  gering,  en  kan  ik  slechts  aan- 
halen, dat  in  19  van  de  44  gevallen  de  snijtanden  boven 
zoodanig  promineerden ,  dat  deze  en  de  snijtanden  beneden 
elkander  niet  raakten  bij  het  sluiten  der  kaken.  In  de  andere 
gevallen  slaken  de  snijtanden  beneden  in  die  mate  vooruit, 
dat  de  kaken  zich  konden  sluiten,  doch  daarbij  kwamen  dik- 
wijls alleen  de  beide  middelste  snijtanden  boven  en  beneden 
tegen  elkander  aan,  omdat  de  onderkaak  smaller  was  dan  de 
bovenkaak.  In  zeer  weinig  gevallen  stonden  de  snij-  en  hoek- 
tanden beneden  in  hetzelfde  frontale  vlak,  terwijl  dit  in  de 
breede  bovenkaak  bijna  altijd  bet  geval  was,  doch  zoodanig, 
dal  de  voorvlakle  van  de  hoektanden  reeds  eenigszins  naar 
buiten  was  gekeerd.  Vrij  dikwijls  zag  ik  eene  onregelmatige 
plaatsing  der  snij-  en  hoektanden  boven  en  beneden,  zoo- 
danig dal  de  V  snij-  of  de  hoektand  wat  meer  naar  achteren 
stond  dan  resp,  de  V  of  2'  snijtand.  Aan  den  anderen 
kant  heb  ik  ook  waargenomen,  dat  de  snijtanden  »espacées*' 
waren,  maar  slechts  bij  uitzondering  (bij  5  gevallen)  zag  ik 
het  zoogenaamde  diastema. 

De  snij-  en  hoektanden  waren  meestal  geverfd  en  gevijld, 
het  laatste  had  evenwel  voor  het  grootste  gedeelte  slechts 
plaats  aan  de  snij-  en  hoektanden  boven;  bij  uitzondering 
waren  de  snij-  en  hoektanden  beneden  ook  afgevijld.  Het 
afvijlen  had  zóó  plaats  gehad,  dal  de  tanden  concaaf  waren 
in  de  richting  van  boven  naar  beneden,  of  wat  zeldzamer 
voorkwam ,  concaaf  van  zijde  tot  zijde.  Bij  uitzondering  was 
de  kroon  zoover  afgevijld,  dat  de  snijdende  rand  der  tanden 
in  hetzelfde  niveau  lag  met  het  tandvleesch. 

Zooals  blijkt  uit  de  16*  kolom  van  bijlage  I,  was  molaris  maj.  II 
meestal  kleiner  dan  moK  maj. I (in  debetrokken  kolom  beteekent 
afn.  =  afnemend,  d.  i.  2'  mol.  kleiner  dan  1'  mol,  toen.  = 
toenemend,  d.  i.  a*^  mol.  grooter  dan  l"  mol.,  en  e.  gr.  =  even 
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groot).  Rerekend  voor  alle  «listriklen  tezamen  was  ^«  mei.  kleiner 
dan  1'  mol.  bij  79pCl.  van  182  gevallen,  grooter  bij  15  pCi.,  en 
waren  de  beide  molares  even  groot  bij  7  pCt.  der  gevallen.     In  de 
binnenlandsclie  distrikten  met   Kwandang  tezamen  was  gemid- 
deld het  getal  der  gevallen,  waar  2^  mol.  grooter  en  even  grool 
was  als  1'  mol.,  belangrijker  dan  in  de  andere  distrikten,  t.  w. 
gemiddeld  bij  27  pCt.  in  de  eerste  groep  tegenover  12  pCl.  in 
de  laatste  groep.     Uit  do  17^  kolom  van  bijlage  I  blijkt,  dal  wij 
no|)ens  het  getal  cuspides  op  V  en  V  molaris  boven  en  bene- 
den,   berekend   voor  alle  distrikten  tezamen,  gemiddeld  bij  48 

4—4 

pCl.  van  128  gevallen  een  formule  hebben  vaug^,  bij22pCl. 

g^  en  bij  ISpCt.  ^^.  In  enkele  zeldzamer  voorkomende  ge- 
vallen heeft  2'  molaris  boven,  of,  en  dat  is  hoogst  zeldzaam, 
beneden  slechts  3  cuspides;  in  andere  zeldzame  gevallen  heeft 
r  mol.  beneden  een  cuspis  minder  dan  2*"  mol.,  hetgeen  evenwel 
slechts  in  één  enkel  disirikt  (i?afte)  werd  waargenomen.  Even- 
als bij  de  europeeschc  rassen  treffen  wij  aan  de  boven  molares 

4  cuspides  aan,  maar  beneden  heeft  V  mol.  meestal  t  cuspis  meer 
dan  2""  mol ,  terwijl  bij  de  europ.  rassen  de  twee  eerste  mol. 
maj.  beneden  een  even  groot  aantal  cuspides  hebben.  De  eerst 
aangehaalde  formule  vinden  wij  in  de  binnenlandsche  distrikten 
tezamen  gemiddeld  bij  51  pCt.,  in  de  andere  distrikten  bij  45 
pCt.  De  tweede  formule  treiTen  wij  in  de  eersle  groep  bij 
25  pCt.,  in  de  2'  groep  bij  18  pCt.;  het  blijkt  dus,  dal  de 
overige  zeldzamer  voorkomende  formules  veelvuldiger  worden 
aangetroffen  in  de  «andere"  distrikten  dan  in  de  binnen- 
landsche, waar  de  bevolking  meer  oorspronkelijk  en  minder 
vermengd  is.  In  de  18''  kolom  van  bijlage  I  vindt  men  het 
aantal  cuspides  van  de  S*"  mol.  sin.  inf.  vermeld;  meestal 
vond  ik,  dal  hij  in  grootte  niet  ten  achteren  stond  bij  de 
2  eerste  molares,  en  evenzoo  was  het  aantal  cuspides  ook  gelijk 
aan  dat  van  de  2  eerste  molares. 

In  geen  enkel  geval  heb  ik  een  mol.  III  gezien  met  slechts 

5  cuspiiles,  zooals  in  Europa  zoo  dikwijls  voorkomt ;  aan  den 
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anderen  kanl  heb  ik  wel  enkele  voorbeelden  gezien  van  een 
mol.  maj.  IlI  met  6  cuspides.  Terwijl  wij  in  de  binnenlandscbe 
disi rikten  met  Kwanilang  tezamen  gemiddeld  bij  34  pCt.  5 
cuspides  aangetroffen  hebben  tegenover  25  pCt.  in  de  andere 
distrikten,  hebben  wij  in  de  binnenlandscbe  distrikten  met  Kwan- 
dattg  slechts  bij  28  pCt.  4  cuspides  waargenomen  tegenover 
47  pCt.  in  de  andere  distrikten. 

In  zeer  gering  aantal  werd  deze  molaris  carieus  gevonden, 
gemiddeld  slechts  bij  4  pCt.  van  181  gevallen,  berekend  voor 
alle  distrikten  tezamen.  In  27  pCt.  was  de  mol.  maj.  III  niet 
aanwezig.  Mijne  aanteekeningen  te  dezen  opzichte  zijn  te 
onvolledig  om  te  kunnen  uitmaken,  of  het  afwezig  zijn  was 
te  wijten  aan  een  Ie  jeugdigen  of  een  te  ver  gevorderden 
leeftijd;  ik  kan  derhalve  ook  geen  verklaring  geven  van  het 
verschijnsel,  dat  er  in  Kwandang  en  Attingola  zoo  vele  geval- 
len werden  waargenomen,  waar  de  mol.  III  niet  aanwezig  was. 

Neus.  Hier  is  «Terreur  international"  zooals  Topinard  het 
uitdrukt,  helaas  groot;  terwijl  de  Duitsche  anthropologen  de 
breedte  van  den  neus  opmeten  tusschen  de  sulci  aan  elke  kant  van 
de  neusvleugels ,  bepalen  de  Fransche  anthropologen  de  breedte, 
door  de  meest  promineerende  punten  van  de  alae  nasi  als  points 
de  repère  te  gebruiken.  Er  komt  allicht  daardoor  een  verschil 
van  een  paar  millimeters,  en  dit  heeft  een  belangrijken 
invloed  op  de  berekening  van  den  index  nasalis.  Toen  het  te 
laat  was,  ontdekte  ik  pas,  dat  ik  de  methode  der  Duitsche 
anthropologen  gevolgd  had;  tot  mijn  spijl  moet  ik  zeggen, 
daar  de  werken ,  ter  mijner  beschikking  van  de  hand  der  Duitsclie 
anthropologen  gering  in  aantal  zijn,  en  ik  nergens  vinden  kan, 
welke  grenzen  zij  aannemen  voor  leptorhin,  mesorhin  etc. 

De  gemiddelde  waarde  van  den  index  nasalis,  berekend  voor 
188  individuen  van  alle  distrikten,  is  72.1.  De  gemiddelde 
waarde  van  den  index  van  de  verschillende  distrikten  varieert 
tusschen  68  en  76.5,  en  individueel  verschilt  de  index  van 
50.8  tol  98.4;  maar  zoo  wij  een  nader  onderzoek  instellen, 
dan  blijkl,  dat  de  indices  van  50  t/m.  60  en  van  85  t/m.  98 
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slechts  voorkomen  bij  1 — 5  individuen,  zoodat  wij  kunnen 
zeggen,  dat  de  index  nasalis  individueel  varieert  tusschen 
61  en  84. 

Het  grootste  aantal  individuen ,  dat  onder  één  index 
voorkomt,  ten  getale  van  t7,  is  ie  vinden  onder  den  index 
69,  ierv^ijl  tot  de  indices  62,  63,  65,  68,  79,  80  en  81 
slechts  1 — 4  individuen  behooren.  Het  grootste  gehil  indivi- 
duen —  92  —  vertoonen  indices,  die  tusschen  69  en  78 
liggen.  De  subdolicocephalen  vertoonen  den  hoogsten  index 
nasalis  —  78.5 — ;  daarna  komen  de  dolicocephalen  met  75  0, 
daarna  de  subbrachycephalen  met  72.5,  dan  de  mesocephalen 
met  71.4  en  eindelijk  de  brachycephalen  met  69.9.  Broga 
beweert  (Nemoire  d'Anthropologie,  IV.  bidz.  314),  dat  de 
ind.  ceph.  en  de  ind.  nas.  in  dezelfde  richting  varieeren  bij 
groepen  van  eenzelfde  ras,  en  dat  het  niet  aanwezig  zQn 
van  een  zoodanige  overeenstemming  er  voor  pleit,  dat  de 
groepen  tot  verschillende  typen  behooren.  De  gegeven  verge- 
lijking tusschen  de  indices  levert  een  duidelijk  bewijs  op,  dat 
wij  onder  de  Gorontaleezen  met  verschillende  typen  te  doen 
hebben ,  want  de  brachyceph.  zijn  meer  leptorhin  dan  de  doK- 
coceph.,  terwijl  men  juist  het  omgekeerde  moest  verwachten, 
wanneer  het  één  type  was.  De  stelling  van  Dr.  Collionon, 
dat  binnen  een  serie  van  individuen  van  eenzelfde  ras  diegene, 
die  het  meest  brachycephaal  zijn,  ook  het  meest  leptorhin 
zijn,  wordt  gedeeltelijk  bewaarheid  door  mijn  onderzoek,  t.  w. 
bij  de  ind.  ceph.  van  85.4  t/m.  85.9  vind  ik  gemiddeld  een 
ind.  nas.  van  73.5,  bij  de  ind.  ceph.  van  86  t/m.  86.9  een 
ind.  nas.  van  71.2,  bij  de  ind.  ceph.  van  87  t/m.  87.9  een 
ind.  nas.  van  67.5,  bij  de  ind.  ceph.  van  88  t/m.  88.9  een 
Intl.  nas.  van  65.9,  en  zoo  verder  indices  nasales  van  69.2, 
74.1,  69.0  en  70.3;  dus  slechts  voor  de  ind.  ceph.  van  85.3 
t/m.  88.9  vinden  wij  werkelijk  een  afnemenden  ind.  nas. ,  maar 
daarna  schijnt  alle  verband  op  te  houden.  Deze  omstandig- 
heid dient  dan  ook  ter  bevestiging  van  mijne  geopperde  ver- 
ouderstelUug    aangaande    verschillende    typen  onder  de  Goron- 


791 


taleezen.  Het  verband  tusschen  den  ind.  fac.  en  den  ind.  nas. 
schijnt  constanler :  de  indices  faciales  —  163  in  getal  —  varieeren 
van  80 — 76 ;  deelen  wij  deze  in  5  groepen :  1'  van  50  t/m. 
54  (8  individuen),  T  van  55  t/m.  59  (62  individuen) ,  3' van  60 
t/m.  64  (69  individuen) ,  4'  van  65  t/m.  69  (22  individuen)  en 
5*  van  70  t/m.  76  (2  individuen),  dan  vinden  wij  resp.  de 
volgende  indices  nasales:  1*  73.1,  2*  72.7,  5'  71.0,  4'  71.1 
en  5''  76.0.  De  laatste  groep  maakt  eene  uitzondering, 
daar  de  ind.  nas.  hoog  is,  terwijl  wij  een  cijfer  verwachten, 
dat  lager  is  dan  71;  maar  aangezien  deze  groep  slechts  uit 
2  individuen  bestaat,  kunnen  wij  haar  veilig  wegcijferen. 

Rangschikken  wij  de  distrikten  met  hunne  hoogte-  en  breedte- 
diameters  van  den  neus  naarmate  de  index  toeneemt,  dan  bemerkt 
men,   dat    hoewel  het  niet  op  regelmatige  wijze  geschiedt,  de 

'hoogte  en  vooral  de  breedte 
over  't  algemeen  beide  toe- 
nemen, niiarmate  de  index 
toeneemt.  Men  ziet  ver- 
der, dat  de  binnenlandscbe 
distrikten  over  't  algemeen 
een  grooteren  index  hebben 
dan  de  distrikten  met  kust- 
lijn, hetgeen  juist  over- 
eenkomt met  het  geringe 
voorkomen  van  subbrachy- 
cephalen  en  brachycepba- 
len  in  de  binnenlandsche 
distrikten.  Terwijl  deze 
laatst  genoemde  distrikten 
Kwandang ,     alle    dis- 
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{Kabila,  Kotta ,  Tibawa,  Telaga) 
trikten  met  indices,  die  naast  elkander  liggen,  tezamen 
gemiddeld  een  index  hebben  van  73.5  met  eene  hoogte 
van  55.6  en  eene  breedte  van  40.8,  hebben  de  distrik- 
ten  met   kustlijn   {Bone,   Pagoeat   en   Batoedoa),   wier  indices 
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naast  elkander  liggen,  tezamen  gemiddeld  een  index  van  69.2 
met   eene   hoogte    van  55.9  en  eene  breedte  van  38.6. 

Men  ziet  hieruit  dus,  dat  bet  verschil  der  indices  vooral 
berust  op  eene  verschillende  breedte,  terwijl  de  hoogte  bijna 
dezelfde  is.  Ik  kan  niet  ontkennen ,  dat  deze  indeeling  in  binnen- 
landsche  distrikien  en  distrikten  met  kustlijn  ten  opzichte  van 
de  afmetingen  van  den  neus,  wel  wat  gedwongen  is  en  slechts 
gerechtvaardigd  wordt ,  zoo  men  aan  de  indices  vasthoudt  als 
principe  tol  indeeling;  want  hoewel  de  index  van  Batoedoawél 
overeenstemt  met  dien  van  Batw  en  Pagoeal,  verschillen  de 
hoogte  en  breedte  toch  vrij  aanzienlijk  van  die  van  Bone  en 
Pagoeal,  en  komen  eigenlijk  beter  overeen  met  de  cijfers  der 
binnenlandsche  distrikten.  Hetzelfde  moet  gezegd  worden  aan- 
gaande het  plaatsen  van  Kwnndang  tusschen  de  binnenlandsche 
distrikten.  Tapa  sluit  zich  met  zijn  index  bet  nauwst  aan  bij 
de  eerste  groep,  en  komt  wat  hoogte  en  breedte  betreft  op- 
vallend overeen  met  Telaga,  terwijl  het  ten  opzichte  Jvan  den 
ind.  ceph.  alleen  staat  tusschen  de  andere  binnenlandsche 
distrikten.  De  reden  daarvan  is  zeker  deze,  dat,  terwijl  de 
index  nasalis  spoedig  verandert  door  een  vermenging  van 
rassen,  deze  index  aan  den  anderen  kant  ook  eene  opmerke- 
lijke tendentie  vertoont  om  spoedig  terug  te  keeren  tot  het  type 
van  het  in  aantal  overheerschend  ras  (hetwelk  in  de  meeste 
gevallen  de  oorspronkelijke  bewoners  zijn),  zoodra  de  immi- 
gratie is  opgehouden  (Broga:  Memoires  d'Anthropologie,  IV,  bidz. 
551).  Dat  wij  in  Auiagola  en  Tilamoela  in  zoo  hooge  mate 
verschillende  indices  nasales  vinden,  terwijl  deze  twee  dis- 
trikten ,  wat  den  ind.  ceph.  betreft ,  vrij  goed  met  elkander 
overeenkomen,  is  waarschijnlijk  hieraan  toe  te  schrijven,  dat 
de  verhouding  tusschen  de  geimmigreerde  en  de  oorspronkelijke 
bewoners,  wat  het  aantal  betreft,  verschillend  is  geweest  in 
deze  twee  distrikten,  in  de  veronderstelling  namelijk,  dat  de 
door  mij  vooropgestelde  hypothese  omtrent  het  overeenkomen 
der  typen  van  immigranten  in  deze  twee  distrikten  juist  is. 
Ailingola    sluit    zich    door   zijn    index    nasalis    het    meest  aan 
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bij  de  distrikteu  met  kustlijn^  Tilamoeia  daarentegen  komt 
wat  zijn  index  betreft,  overeen  met  de  binnenlandsche  dis- 
trikten ,  terwijl  bet  zich  ten  opzichte  van  den  ind.  ceph.  meer 
aansluit  bij  de  dislrikten  met  kustlijn.  Met  betrekking  tot 
de  geringe  breedte  van  den  neus  shiiten  zij  zich  beide  het 
meest  aan  bij  de  distrikteu  met  kusllijn ,  en  kunnen  wij  dus 
daaruit  besluiten,  dat  beide  typen  van  immigranten  meer 
leplorhin  zijn  geweest  dan  de  oorspronkelijke  bewoners.  Daar 
het  getal  der  indices  in  AUingola  en  Tilamoeia  helaas  klein  is 
(resp.  10  en  8),  durf  ik  geen  verder  gaande  conclusies  trekken, 
alleen  merk  ik  nog  op,  dat  in  AUingola  50  pCt.  der  indices 
van  64  t/m.  68  zijn,  terwijl  onder  de  indices  van  Tilamoeia 
ruim  60  pCt.  voorkomt  van  67  t/m.  70. 

Index  facialis  (Broca).  Deze  index  is  gemiddeld  60.6  bere- 
kend voor  alle  distrikten  tezamen  (165  individuen).  De  index 
van  de  verschillende  distrikten  varieert  van  58.5  tot  62.4  en 
over  de  t65  individuen  van  50  tot  76;  de  indices  tusschen 
50  en  55,  en  68  en  76,  kwamen  elk  slechts  voor  bij  1 — 4 
individuen,  zoodat  wij  kunnen  zeggen,  dat  de  index  indi- 
vidueel varieert  van  56  t/m.  67.  Uit  eene  vergelijking  van 
den  ind.  ceph.  met  den  ind.  fac.  blijkt,  dat  wij  dengroolsten 
ind.  fac.  —  64.6  —  aantreiTen  bij  de  dolicocephalen ;  daarna 
komen  de  subbrachyceph.  met  61.4,  vervolgens  de  subdoli- 
cocephalen  met  60.5,  dan  de  mesoceph.  met  60.0  en  eindelijk 
de  brachyceph.  met  59.9.  Wanneer  wij  de  subbrachyceph. 
buiten  beschouwing  laten,  schijnt  dus  de  ind.  fac.  af  te  nemen 
naarmate  de  breedte  van  het  hoofd  toeneemt.  Het  afnemen 
van  dezen  index  kan  men  toeschrijven  óf  aan  een  grooler 
worden  van  den  diameter  transv.  fac.  max.  óf  aan  een  kleiner 
worden  van  de  lengte  van  hel  gelaat,  óf  aan  beide;  nu  blijken 
de  dolicoceph.,  suhdolicoceph. ,  mesoceph.,  subbrachyceph.  en 
brachyceph.  resp.  den  volgenden  D.  transv.  fac.  max.  te  hebben  : 
159  —  140—141—145—142,  terwijl  zij  wat  de  lengte  van  het 
gelaat  betreft  de  volgende  cijfers  vertoonen :  90.2 — 84.4—84.7 — 
87.0 — 86.0.    De  breedte  van  het  gelaat  schijnt  dus  vrij  regel- 
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matig  toe  te  nemen  (al  is  het  ook  in  geringe  mate),  naarmate 
de  schedel  breeder  wordt,  terwijl  wij  de  kleinste gelaalslengte 
aantreffen  bij  de  tusschenvormen  —  de  subdolicoceph.  en  de 
niesoceph.  —  en   de   grootste   gelaatsiengte  bij  de  dolicoceph. 

Uit  de  boven  aangehaalde  vergelijking  van  den  index  fac.  met 
den  ind.  nas.  is  gebleken,  dat  de  eerste  index  kleiner  wordt 
naarmate  de  neus  zich  verbreedt  m.  a.  w. :  naarmate  de  breedte 
van  het  gelaat  toeneemt,  wordt  ook  de  neus  breeder.  De 
distrikten  met  kustlijn  +  Attingola  en  Tüamoela  hebben  tezamen 
gemiddeld  een  ind.  fac.  van  60.3,  terwijl  de  3  distrikten  met 
kustlijn  (Boney  Batoedoa  en  Pagoeat)  tezamen  een  index  hebben 
van  60.0,  Attingola  en  Tilamoeta  tezamen  een  index  van 
60.7,  en  de  binnenlandsche  distrikten  {KoltUy  Telaga,  Kabüa 
en  Tibawa)  een  index  van  60.6;  zij  verschillen  dus  onderling 
niet  veel. 

Opvallend  groot  is  de  overeenstemming  der  indices  faciales  van 
de  4  binnenlandsche  distrikten,  zooals  blijkt  uit  bijlage  II  kolom  6. 
Taj>a  komt  met  zijn  ind.  fac.  vrij  goed  overeen  met  dien  van 
Attingola,  en  evenals  wy  bij  den  ind.  ceph.  gezien  hebben ,  dat 
namelijk  in  Tapa  de  breedte  van  den  schedel  grooter  is  dan 
die  van  Attingola,  zoo  is  ook  hier  de  breedte  van  liet  gelaat 
grooter  dan  in  Attingola  l.  w.  143  tegenover  1 38.  De  binnen- 
landsche A\^{v\k\,ein-\' Kwandang  hebben  tezamen  gemiddeld  een 
aangezichtsbreedte  van  141.8,  de  distrikten  met  kustlijn + 
Attingola  en  Tilamoeta  gemiddeld  eene  breedte  van  140.8 ,  terwijl 
de  distrikten  met  kustlijn  alleen  eene  breedte  hebben  van  141.3, 
Attingola  en  Tilamoeta  alleen  eene  breedte  van  140.  Dus  ook 
op  deze  wijze  wordt  het  bovenstaande  gedeeltelijk  bevestigd, 
namelijk  dat  wij  de  kleinste  breedte  van  het  gelaat  daar  aan- 
treffen, waar  de  kleinste  breedte  van  den  schedel  gevonden 
wordt;  daarentegen  hadden  wij  moeten  verwachten,  dat  de 
breedte  van  het  gelaat  in  de  distrikten  met  kustlijn  wat 
grooter  zou  zijn  dan  die  in  de  binnenlandsche  distrikten. 

Evenals  wij  hierboven  gezien  hebben,  dat  de  ind.  fac.  der 
binnenlandsche  distrikten  grooter  is  dan  die  der  distrikten  mei 
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kustlijn,  zoo  zien  wij  ook,  dal  de  verhouding,  onder  kolom 
10  van  bijlage  II  aangegeven,  bij  de  eerstgenoemde  grooter 
is  dan  bij  laatstgenoemde,  t.  w.  77.9  tegenover  76.2. 

Het  prognalhisme  (subnasalis)  is  opvallend  klein:  in  de 
binnenlandsche  distrikten  +  ^M^a^t^anp  gemiddeld  79.2^,  tegeu- 
over  80.2°  in  de  distrikten  met  kustlijn  +  Auingola  en  Tilamoela 
tezamen;  in  de  distrikten  met  kustlijn  is  het  prognathisme 
79.7^,  in  Auingola  en  Tilamoela  81.0^;  de  binnenlandsche 
distrikten  en  de  distrikten  met  kustlijn  verschillen  weinig. 
Tapa  houdt  met  zijn  proguatisme  van  80°  ongeveer  het  midden 
lusschen  de  overige  distrikten.  Het  maximum  of  liever  de 
geringste  graad  van  prognathisme  is  88*^  in  Telaga ,  de  hoogste 
graad  is  73°  in  Kabila  en  Pagoeat. 

De  omvang  van  de  borst  is  klein,  gemiddeld  796  Milli- 
meter met  een  maximum  van  908  in  Tibawa  en  een  minimum 
van  705  in  Tapa  en  Bone. 

De  breedten  van  den  schouder  en  van  hel  bekken  hebben 
slechts  waarde  in  verhouding  lot  de  lichaamslengte  ^f  in 
hare  onderlinge  verhouding.  De  eerste  verhouding  is  alleen 
onderzocht  in  een  distrikt  —  Kolla — ;  wat  de  laatstgenoemde 
verhouding  betreft,  blijkt  het  uit  kolom  12  van  bijlage  II ,  dat 
wij  in  de  binnenlandsche  distrikten  en  de  distrikten  met 
kustlijn  nagenoeg  dezelfde  cijfers  vinden,  t.  w.  resp.  72.9  en 
73.0.  Opvallend  is  hier  alweer,  zooals  in  meer  andere  opzichten  , 
zoowel  de  grootte  als  de  overeenstemming  der  cijfers  in  Tapa 
en  Telaga;  waarschijnlijk  hebben  de  Bolangoêrs  niet  alleen  in 
Tapa  maar  ook  in  Telaga  eenigen  invloed  uitgeoefend,  trouwens 
de  twee  distrikten  liggen  ook  vlak  naast  elkander. 

Wat  de  lengte  van  de  twee  eerste  leenen  van  den  voet  betreft, 
zoo  bleek  het,  dat  voor  alle  distrikten  tezamen  (121  indivi- 
duen) gemiddeld  bij  37.7  pCt.  de  eerste  teen  de  langste  was , 
bij  35.3  pGt.  de  tweede  teen ,  en  dat  bij  26.8  pGt.  beide 
teenen  even  lang  waren.  In  veel  meer  gevallen  dan  door 
Maurbl  (Archiv  fflr.  Anthropologie,  Juni  1890,  Referat,  bldz. 
298)   werd  door  mij  de  2'  teen  als  de  langste  waargenomen; 
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iinsscliien  is  dit  hieraan  toe  te  schrijven,  dat  ik  niet  direkt 
(Ie  lengte  van  den  hiel  tot  het  einde  van  den  l''"  of  2*"  teen 
lieb  gemeten,  maar  dat  ik  slechts,  nadat  liet  individu  de 
twee  voeten  naast  elkander  had  gezet ,  op  het  oog  heb  geschat , 
welke  teen  de  langste  was.  Intusschen  bltjkt  hel ,  dat  zelfs 
hier,  waar  in  zoo  vele  gevallen  de  2'  teen  als  de  langsle 
wordt  aangetroffen,  er  toch  meer  individuen  zijn  bij  wie 
de  eerste  teen  langer  is  dan  de  tweede.  In  de  binnenland- 
sche  distrikten  {KoUa,  Telaga,  Kabila  en  Ttbawa)  tezamen 
was  de  2*"  teen  gemiddeld  de  langsle  bij  64  pCt.,  in  de 
distrikten  met  kustlijn  {Bone  en  Baloedoa)  bij  57.6  pCt.  In 
Kabila  en  Tibawa  kwam  bel  opvallend  dikwijls  voor,  resp. 
bij  75  pCt.  en  77  pCt.,  dal  óf  de  2'  teen  de  langste  was,  óf 
de  1'  en  2«  teen  ten  minste  even  lang  waren.  Ik  moet  overi- 
gens nog  opmerken,  dat  het  vrij  dikwijls  voorkwam;  dat  bij 
den  eenen  voet  de  ^^  en  bij  den  anderen  de  1'  teen  de  langste 
was.  Opvallend  was  de  groote  afstand  tusschen  de  teenen 
onderling,  vooral  Uisschen  den  l^"  en  2^";  de  teenen  stonden 
dikwijls  bijna  waaiervorming  uiteen. 

De  kleur  van  de  huid  op  het  voorhoofd  varieert  in  de  meeste 
gevallen  tusschen  50  en  44»  53  en  45  van  Broca's  chromat. 
tafel,  en  is  dus  in  vele  gevallen  wat  helderder  dan  bij  de  Soenda- 
neezen  en  Javanen,  waar  het  meestal  tusschen  44  en  50  vari- 
eert (Deniker  en  Lalog:  TAnlbropologie,  1890.  No.  5,  bldz.  525 
en  528)  De  lichtste  nuance  23— 45  werd  aangetroffen  in  Afaftr/ci, 
waar  ik  ook  dikwijls  een  lichtbruine  iris  gevonden  heb.  In 
Kabila  en  Tobawa  trof  ik  opvallend  vele  inlandsche  kinderen 
aan  met  eene  bijna  blanke  huid. 

De  drukkrachl  der  rechter  hand,  gemeten  door  middel  van 
bol  dynamometer  van  Matbieu,  is  vrij  klein,  berekend  voor  alle 
distrikten  tezamen  (150  individuen)  gemiddeld  29  K.  Het 
maximum  50  en  bet  minimum  15  werden  geobserveerd  in 
Batoedoa.  Ongetwijfeld  geeft  dit  echter  niet  de  ware  kracht 
van  de  rechter  hand  aan,  want  ik  houd  mij  overtuigd,  dal  de 
moesten  der  door  mij  onderzochten  individuen  uit  verlegenheid 
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of  uit  vrees  oQi  het  instrument  te  breken,  niet  alle  kraclit 
inspanden,  en  ik  kan  derhalve  niet  veel  waarde  hechten  aan  de 
door  mij  gevonden  cijfers. 

De  temperatuur  (onder  de  tong)  was  gemiddeld  in  16  gevallen 
37.4°  C.  en  varieerde  tusschen  37.6°  C.  en  37.2''  C.  In 
Europa  rekent  men  bij  eene  temperatuur  der  buitenlucht  van 
12  —  18''  C  ,  37°  C.  als  de  gemiddelde  temperatuur  onder  de  tong ; 
waarschijnlijk  is  dus  de  verhooging  van  de  ^/i o"  aan  de  hoogere 
temperatuur  der  buitenlucht  in  de  tropen  toe  Ie  schrijven,  daar 
men  volgens  Davy  bij  eene  temperatuur  der  buitenlucht  van 
33.3''  C.  onder  de  tong  eene  temperatuur  vindt  van  38^  C. 
Mijne  waarnemingen  hadden  meestal  plaats  's  voormiddags 
tusschen  9  en  11  uur. 

Het  aantal  polsslagen,  die  geleld  werden  terwijl  hel  indi- 
vidu stond  en  nadat  hij  eenigszins  gekalmeerd  was,  bleek 
gemiddeld  bij  137  individuen  93  te  zijn  met  een  maximum 
van  136  en  een  minimum  van  60,  terwijl  in  Europa  bij  indi- 
viduen tusschen  20  en  40  jaren  72  als  het  gemiddelde  wordt 
opgegeven  met  104  als  maximum  en  50  als  minimum.  Deze 
cijfers  zijn  hier  dus  grooter,  en  dit  zal  waarschijnlijk  gedeeltelijk 
toe  te  schrijven  zijn  aan  de  hoogere  temperatuur  der  tropen, 
maar  buiten  kijf  ook  voor  een  groot  gedeelte  aan  de  psychische 
emotie,  waaraan  de  meesten  tijdens  het  onderzoek  onderhevig 
waren,  daar  zij  er  zich  slechts  schoorvoetend  aan  onderwier- 
pen en  zich  blijkbaar  ongerust  maakten  over  het  doel  er  van. 

Hoewel  ik  pas  midden  in  het  onderzoek,  nadat  de  betrokken 
individuen  wat  geruster  waren  geworden,  het  aantal  rcs- 
piraliebewegingen  waarnam,  zal  wel  het  zoo  even  aangehaal- 
de ook  gedeeltelijk  de  reden  zijn  geweest  tot  de  wat  versnelde 
respiratie,  die,  zooals  blijkt  uit  kolom  25  van  bijlage  I,  bij 
137  individuen  gemiddeld  22  bedroeg,  terwijl  men  in  Europa 
volgens  Laenneg  gewoonlijk  12 — 15  als  het  gemiddelde  aan- 
neemt.    Het  maximum  bedroeg  34,  het  minimum  14. 

Resumé:  Zonder  twijfel  treffen  wij  in  de  meer binnenwaarts 
gelegen    distrikten   een    ander  type   aan    dan    in   de    andere, 
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en  zijn  de  voornaanisle  Yerschil|>unten  de  bij  de  eerste 
groep  geconslaleerde  geringere  graad  van  brachyeephalie,  de 
grootere  D.  front,  min.,  de  breedte  zoowel  van  liet  gelaat  als 
van  de  onderkaak  en  van  den  neus,  de  grootere  afstand  tus- 
schen  de  oogen,  de  lange  ooren,  de  breede  mond,  de  sterker 
ontwikkelde  mol.  II  en  III  en  het  veelvuldig  voorkomen  van 
gevallen,  waarbij  de  2'  teen  de  langste  is.  De  sterkere  ont- 
wikkeling van  mol.  II  en  III  ten  opzichte  van  het  grooter  ge- 
tal cuspides  moet  volgens  Sghapfhausbn  (A.  f.  Anthropologie, 
Januari  1890,  corresp.  BI.  Bldz.  168)  als  pithekoide  leekenen 
opgevat  worden.  Maar  niet  voor  alle  binnenlandsche  distrikten 
geldt  wat  zoo  even  aangehaald  is;  reeds  bij  den  ind.  ceph. 
bleek  het,  dat  Tapa  in  zoo  belangrijke  mate  verschilde  van 
de  overige  distrikten  in  het  binnenland,  dat  wij  genoodzaakt 
werden  aan  te  nemen,  dat  wij  hier  met  een  ander  type  te  doen 
hebben.  Wel  komen  de  ind.  ceph.  en  de  ind  fac.  van  Tapa 
vrij  goed  overeen  met  die  van  Auingola;  maar  de  diameters 
van  den  schedel  en  de  breedte  van  het  gelaal  verschillen  toch 
zoodanig,  dat  wij  moeielijk  kunnen  veronderstellen  in  Tapa 
en  Auingola  met  hetzelfde  type  te  doen  te  hebben,  en  de  vesti- 
ging der  Bolaftngoers  in  Tapa  draagt  waarschijnlijk  hiervan  de 
schuld.  De  overeenstemming  tusschen  Telaga  en  Tapa  ten  op- 
zichte van  den  groeten  D.  front,  min.,  de  groole  afmetingen 
van  den  neus,  de  groote  afstand  tusschen  de  canthi  int.  en 
ext. ,  de  breede  mond,  de  lange  ooren  en  de  verhouding  tusschen 
schouder-  en  hekkenbreedte  doen  het  vermoeden  ontstaan,  dat 
er  ook  in  Telaga  eenige  invloed  is  uitgeoefend  door  diezelfde 
immigranten,  gelijk  wij  in  Tapa  bespeuren,  t.  w.  door  de  Bolaan- 
goërs;  verondersteld  dat  dit  zoo  is,  dan  is  het  toch  opvallend, 
dat  juist  in  Telaga  de  heirokken  cijfers  meer  verschillen  vau 
die  der  andere  binnenlandsche  distrikten  dan  in  Tapa.  In 
hoeverre  wij  de  iunnigranten  kunnen  onderscheiden  in  twee 
hoofdtypen,  is  niet  zeker  aan  te  geven;  door  de  kleine  dia- 
meters van  den  schedel,  vooral  wat  de  lengte  betreft,  ben  ik 
er    toe    gekomen    om  de  bewoners  van  Auingola  en  Tilamoela 
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als  ééu  type  te  beschouwen;  overigens  verschilleu  zij  nog  al 
zoowel  ten  opzichte  van  den  ind.  ceph.  als  den  ind.  nas.  en  ind. 
fac.  Niet  onmogelijk  is  het  evenwel,  dat  de  Attingolaérs  en 
de  Boalemoêrs  (i.  e.  de  bewoners  van  Tüamoeia)  hebben  over- 
eengestenid;  maar  hunne  vermenging  met  de  oorspronkelijke 
bewoners  in  AUingola  en  Tüamoeta  beeft  niet  in  gelijke  mate 
plaals  gehad,  en  daaruit  zijn  de  verschilpunten,  die  wij  nu 
tusschen   de  bewoners  dezer  twee  distrikten  vinden,  ontstaan. 

Het  tweede  hoofdtype  van  immigranten  vinden  wij  in  de 
distrikten  met  kustlijn  {Boney  Pagaejama ,  Batoedoa  en  Pagoeat). 
Pagoeat  behoort  niet  in  alle  opzichten  bij  deze  groep;  de  breedte 
van  den  schedel  is  wat  klein  en  inditopzicht  komt  het  evenals 
ook  ten  opzichte  van  den  ind.  fac.  meer  overeen  met  de  binnen- 
landsche  distrikten.  Ik  heb  evenwel  Pagoeat  mede  opgenomen 
in  de  groep  van  distrikten,  waar  een  vreemde  invloed  merk- 
baar is,  door  den  kleinen  lengte-diameter  van  den  schedel, 
den  ind.  nas.  en  ind.  front.,  door  den  kleinen  afstand  tusschen 
de  oogen,  den  kleineren  mond  en  de  kleinere  ooren. 

Eenig  belangrijk  verschil  in  het  uiterlijk  der  bewoners  der 
verschillende  distrikten  heb  ik  niet  kunnen  opmerken.  Over 
't  algemeen  zijn  zij  middelmatig  ontwikkeld ,  zelden  ziet 
men  er  flinke  krachtige  personen  onder:  alleen  op  de  pasar 
Boelila  (in  Telaga)  heb  ik  dikwijls  verscheidene  individuen 
gezien ,  die  niets  te  wenschen  overlieten ,  zoowel  wat 
de  lengte  van  het  lichaam  als  de  ontwikkeling  der  spieren 
betreft.  Het  lichaam  en  het  gelaat  zijn  meestal  spaarzaam 
behaard;  het  hoofdhaar  is  geheel  weggeschoren  of  wordt 
halflang  dan  wel,  zooals  ik  bij  meer  personen  in  AUingola 
opmerkte,  zeer  lang  gedragen  en  opgehouden  in  een  soort  van 
kondeh,  zooals  de  Javanen  plegen  te  doen.  Het  voorhoofd  is 
vrij  laag  en  loodrecht  tot  aan  de  duidelijk  zichtbare  tubera 
front. ,  daarna  sterk  achterover  hellend ;  de  arcus  supercil.  vrij 
promineerend ,  de  glabella  glad  of  promineerend. 

Het  gelaat  is  ovaal  of  ietwat  breeds  toch  zelden  met  zulk  een 
promineerenden  arcus  zygomat.  als  bij  de  Chinezen;  de  neus- 
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wortel  is  ingedeukt,  de  neusrug  vrij  seherp,  rechtlijnig 
of  »relroussé",  zeldzamer  «ecrasé*'  dan  wel,  zooals  naar  ik 
meen  Virghow  het  uitdrukt,  een  vorm  aannemend  alsof 
iemand  er  op  gezeten  had. 

De  opening  tusschen  de  oogleden  is  vrij  rond,  terwijl  zij 
zelden  den  vorm  aanneemt  van  eene  smalle  schuinsche  spleet.  De 
lippen  zijn  middelmatig  dik,  nu  en  dan  met  een  «geschwungen" 
doch  dikwijls  ook  dunne  bovenlip;  de  ooren  staan  meestal  wat 
verwijderd  van  het  hoofd.  De  kin  heeft  dikwijls  een  eigenaar- 
digen  vorm,  doordat  zij  niet  als  gewoonlijk  promineert,  maar 
daarentegen  om  zoo  te  zeggen  terug  wijkt;  de  voorvlakte van 
de  kiu  is  dan  bijna  vlak  zonder  eenigen  sulcus  mento-labialis , 
en  is  bedekt  met  een  sterk  gerimpelde  huid.  In  86  gevallen 
heb  ik  hieromtrent  bepaald  aanteekening  gehouden  en  is  hel 
gebleken ,  dat  van  52  gevallen  in  den  binnenlandsche  distrikten 
{KoUa,  Telaga,  Kabila  en  Tibawa)  gemiddeld  bij  31  pCt.  deze 
vorm  wordt  aangetrolTen ;  van  20  gevallen  in  de  distrikten 
met  kustlijn  {Bone  en  Batoedoa)  bij  55  pCl.  en  van  14  gevallen 
in  Tapa  bij  50  pCt.  Het  schijnt  dus  minder  voor  te  komen  onder 
de  meer  oorspronkelijke  bewoners.  Daar  ik  sleeds  de  protu- 
berantia  mentalis  voelen  kon,  dikwijls  wel  is  waar  slechts  in 
geringe  mate  ontwikkeld ,  meen  ik ,  dat  deze  vorm  van  kin  in 
hoofdzaak  toe  te  schrijven  is  aan  eene  geringe  ontwikkeling  van 
het  tusschen  cutis  en  periostium  liggende  weefsel  (vetkussen, 
spierbundels),  en  dit  verklaart  dan  ook  de  sterk  gerimpelde 
huid.  Ik  weet  niet,  in  boeverre  dit  verschijnsel  ook  elders 
wordt  aangetrolTen;  ik  heb  er  nergens  iets  omtrent  kunnen 
vinden,  intusschen  valt  het  sterk  op  en  het  geeft  aan  het 
gelaat  eene  eigenaardige  uitdrukking  van  droefgeestigheid. 

De  Gorontaleezen  schijnen  door  ons  hier  een  slechten  naam 
gehad  te  hebben,  want  reeds  Valkntun  zegt,  ergens  van  de 
Ternalanen  sprekende:  »groote  lasteraars,  stoute  leugenaars  en 
die  in  dit  alles  voor  geen  volken  om  de  gansche  Oost  dan 
alleen  voor  die  van  Goronlado  zwichten."  Te  oordeelen  naar 
het   sombere   beeld,   hetwelk   de  Heer  Riedel  in  T.  L.  en  V. 
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kunde,  XIX.  van  hen  teekenl,  schrjnen  zij  sedert  nog  al  ver- 
anderd te  zijn.  üe  met  Gorontaleezeu  en  Goronlaleesche  toe- 
standen anders  zoo  goed  bekende  sclirijver  noemt  talrijke 
ondeugden;  er  wordt  geen  enkele  deugd  opgegeven,  die  het 
karakter  der  Gorontaleezeu  ook  van  eene  goede  zijde  leert  kennen. 
Het  is  waar ,  zij  hebben .  de  gewone  gebreken  en  ondeugden 
der  inlanders,  zij  zijn  «zorgeloos,  lui,  onstandvastig  en  achter- 
dochtig" en  ik  weet  niet  wat  meer,  maar  zij  zijn  ook  zacht  van 
aard,  gewillig  en  gehoorzaam,  in  veel  hoogere  mate  dan  het  geval 
is  met  b.  v.  de  Palembangers  en  de  Atjehers.  Men  vergete 
niet,  dat  de  slechte  indruk  voor  een  gedeelte  hieraan  is  toe 
te  schrijven,  dat  slechts  weinig  onder  hen  de  Maleische  taal 
kennen ,  terwijl  aan  den  anderen  kant  de  Gorontaleesche  taal 
zóó  moeielijk  is /dat  ik  tot  nog  toe  geen  enkelen  ambtenaar 
gezien  heb,  die  zich  daarin  ongedwongen  uitdrukken  kan; 
men  bedenke  daarbij,  hoe  weinig  imponeerend  het  voorkomen 
is  van  iemand,  door  wien  men  wordt  aangesproken  in  eene 
taal,  waarin  hij  zich  niet  verstaanbaar  kan  uitdrukken. 

De  Heer  Riedel  is  zoo  lang  te  Goronlalo  geweest,  dat  ik,  die 
hier  nog  slechts  ruii^  een  jaar  heb  verkeerd,  niet  zal  durven 
beweren,  dat  zij  niet  ook  de  andere  door  hem  genoemde  ondeug- 
den en  gebreken  min  of  meer  bezitten;  maar  er  komt  in  zijne 
beschrijving  geen  enkel  woord  voor,  dat  hoop  geeft,  dat  het  ooit 
anders  kan  worden.  Getuige  de  vele  inlandsche  scholen  in  de 
binnenlanden  en  de  aanvraag  om  onderwijzers,  waar  deze  nog 
niet  zijn,  meen  ik  te  moeten  aannemen,  dat  zij  nu  reeds  niet 
meer  »hel  streven  naar  eene  geestelijke  ontwikkeling  als  iets 
overtolligs  beschouwen.'*  Eenvoudig  en  bescheiden  als  /ij  zijn  in 
hunne  eischen  tot  levensonderhoud— een  paar  maal  daags  een 
handvol  boewah  miloe  (Mais)  gekookt  in  een  bamboekoker — zijn 
zij  ook  in  hunne  eischen  tot  het  genieten  van  het  leven.  Het 
sexueele  genot — het  meest  primitief  menschelijke— staat  hier 
bovenaan ,  en  ik  heb  niet  gehoord ,  dat  zij  hieraan  botvieren 
op  eene  bijzondere  geraffineerde  dan  wel  perverse  wijze,  zooals 
andere   volken    in    het   Archipel,  o.  a.  de  Atjehers;  daarente- 
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gen  is  het  wel  bekend,  dat  zij  zich  op  eene  buitengewone 
wijze  hieraan  overgeven,  daar  zij  noch  door  eenig aesthetisch- 
elhisch  gevoel,  noch  door  hygiënische  redenen  terug  gehouden 
worden.  Laat  staan ,  dat  zij  vooralsnog  in  geestelijke  ontwikkeling 
en  energie  in  menig  opzicht  ten  achteren  staan  bij  de  meeste 
andere  Inlanders,  die  een  poos  in  aanraking  zijn  geweest 
met  Europeanen;  wat  de  toekomst  betreft ,  geloof  ik ,  dat  zij  beter 
hoop  geven  op  eene  voorspoedige  ontwikkeling  dan  vele  anderen 
in  den  Archipel.  Het  weerspannige  ligt  geheel  buiten  hen ;  zij 
zijn  uit  een  deeg  gemaakt ,  dat  in  weerwil  van  het  eeuwenlange 
drukkende  juk  hunner  hoofden ,  niet  is  verhard  en  waaruit  een 
handig  kueder  waarschijnlijk  nog  wat  weet  te  maken.  De  vrij 
zindelijke  en  niet  van  smaak  ontbloote  inrichting  der  huizen  van 
verscheidene  hunner  hoofden ,  de  hofTelijke  wijze ,  waarop  zij  de 
Europeanen  ontvangen,  het  voortdurend  vragen  naar  Euro- 
peesche  toestanden  en  de  neiging  om  in  verschillende  opzichten 
de  Europeanen  op  niet  onbevallige  wijze  na  te  doen,  doet  toch 
wel  zien,  dat  er  vatbaarheid  is  voor  eene  ontwikkeling  boven 
het  gewone  inlandsche  peil. 

Wat  de  in  't  begin  van  dit  opstel  aangehaalde  nauwkeuriger 
opname  van  20  Gorontaleesche  mannen  uit  het  distrikt 
Kotta  betreft,  verwijs  ik  naar  bijlage  IV  zonder  eenig  verder 
commentaar.  Hoe  verleidelijk  het  ook  moge  zijn  vergelijkingen 
te  maken  met  andere  inlandsche  volken  uit  den  Archipel,  zoo 
zie  ik  daarvan  voorloopig  af;  want  ten  eerste  staan  ter  mijner 
dispositie  slechts  de  opmetingen  van  7 1  Soendaneezen  en  3 1 
Javanen  (Lalog  en  Deniker:  T  Anlhropol.  1890,  No.  K)  behalve 
enkele  verspreide  aanteekeningen  bij  Topinard  en  mijne  eigene 
onderzoekingen  omtrent  de  Atjehers,  en  ten  tweede  is  het 
voorloopig  nog  niet  mogelijk  vergelijkingen  te  maken  juist  met  die 
typen,  die  waarschijnlijk  het  nauwst  met  hen  verbonden  zijn , 
t.  w.  de  Boegineezen,  de  Makassaren  en  de  Alfoeren  van 
Celebes.  De  Heer  Hagen  (och  heeft  naar  ik  meen ,  slechts  2  Boe- 
gineezen  opgemeten,  de  Heer  ten  Kate  heeft  zijne  resultaten 
nog   niet   gepubliceerd,   en  de  opgave  van  andere  opmetingen 
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door  Weisbagh,  Lanoen,  Bbyfuss  en  Montako  op  eakele  iudi- 
viduön  kan  ik  hier  te  Gorontalo  niet  machtig  worden.  Daar 
ik  dus  omtrent  de  vermoedelijke  verwantschap  der  Goronta- 
leezen  met  de  Ajfoeren  van  Celebes,  de  Boegineezen  en  de 
Nakassaren  niet  buiten  de  sfeer  der  hypothesen  zoude  geraken , 
laat  ik  het  liever  voorloopig  in  blanco,  en  ga  ik  over 
tot  eene  vergelijking  van  de  opmetingen  bij  20  mannen  en 
15  vrouwen  (puellae  publicae),  allen  afkomstig  uit  het  distrikt 
Kotta  (vide  bijlage  IV). 

De   lichaamslengte  der  vrouwen  is,  zooals  blijkt  uit  bijlage 
IV  sub  A.,  aanmerkelijk  kleiner  dan  die  der  mannen,  en  tevens 
is  de  lichamelijke  ontwikkeling  der  vrouwen  niet  zoo  ver  ge- 
vorderd als  die  der  mannen,  of  met  andere  woorden:  de  ont- 
wikkeling van  het  lichaam  der  vrouwen  nadert  in  grooter  mate 
de  trap   der   lichamelijke   ontwikkeling   der    kinderen  dan  de 
ontwikkeling  van  het  lichaam  van  den  man ,  want  (vide  bijlage  IV 
sub   C.)    in    verhouding    tot   de    lichaamslengte   zijn  de  buste 
(hoofd,  hals  en  romp)  en  de4*omp  bij  de  vrouwen  grooter,  terwijl 
aan  den  anderen  kant  de  verhouding  der  extremiteiten  tot  de 
lichaamslengte  kleiner  is  dan  bij  den  man ,  juist  zooals  wij  het 
zien    bij   de   kinderen  met  hun  groot  hoofd,  grooten  romp  en 
kleine  extremiteiten.    Alleen  de  voet,  die  anders  bij  de  Euro- 
peesche   schoonen  juist  wegens  zijn  kleinheid  zoo  dikwijls  het 
voorwerp   is   van    bewondering,   schijnt  bij  de  Gorontaleesche 
vrouwen  in  verhouding  tot  de  lichaamsgrootte  een  beetje  langer 
te  zijn  dan  bij  de  mannen.  De  verschilpunten  tusschen  man  en 
vrouw   zijn,   zooals   men  ziet,  niet  groot,  hetgeen  trouwens 
bij   alle   lagere   rassen  het  geval  is  (Sghaffhausbn  in  de  Ant- 
tropolog.     vergadering    te    Weenen    in    Augustus   1889).    De 
vrouwen    zijn  meestal  ook  goed  gespierd,  het  dikste  gedeelte 
van    de  kuit  is  bij  den  man  20.2  pCt.  van  de  lichaamshoogte 
en   bij   de  vrouwen  20.5  pCt.,  en  de  hoogte  boven  den  grond 
van     het    punt,     waar    de    kuit    haar    grootsten    omvang 
bereikt,   is   bij    beide  geslachten    19*9  pCt.   van  de  lichaams- 
hoogte.   De  bekkenbreedte  is  bij  beide  geslachten  even  groot 
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bij  de  vrouwen  dan  bij  mannen ,  daar  zij  meestal  meer  bedekt 
rondloopen  en  ook  haar  hoofd  beschuiten  tegen  de  zon  door 
er  een  sarong  over  heen  te  slaan.  De  kleur  van  de  iris  der 
vrouwen  schijnt  donkerder  te  zijn  dan  bij  de  mannen ;  de  helderste 
nuance  N°.  3  komt  intusschen  even  zelden  voor  bij  beiden. 

De  borsten  der  vrouwen  zijn  meestal  piriform ,  hangend,  met 
een  breede  donker  bruin  gekleurde  areola  en  duidelijke  gland. 
Montgommeri;  de  laatste  twee  eigenschappen  zijn  waarschijnlijk 
aan  het  bijzondere  bedrijf  der  onderzochte  vrouwen  toe  te 
schrijven.  De  V  teen  is  evenals  bij  de  mannen  in  de  meeste 
gevallen  de  langste. 

Terwijl  wegens  de  grootere  incitabiliteit  van  het  zenuwge- 
stel der  vrouw  de  pols  wat  sneller  is,  schijnt  de  respiratie 
daardoor  niet  geinfluenceerd  te  worden;  althans  zij  is  dezelfde 
bij  mannen  en  vrouwen.  De  drukkracht  der  rechter  hand  is , 
zooals  men  kan  verwachten,  belangrijk  minder. 

GoRONTALO,  Juni  1892. 
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Ebrstb  invoering  drr  vagginb  op  Java  en  in  Indib. 


DOOR 


J.  M.  H.  FAN  DORSSEN, 

Officier  van  Gezondheid  l'  klasse. 


Zooals  bekend  verscheen  in  1798  het  geschrift  van  den 
Engelschen  wondarts  Edward  Jennbr  ,  waarin  werd  betoogd  dat 
de  variola  vaccina  biJ  het  rund^  die  gemakkelijk  op  de  huid 
van  den  mensch  kan  worden  overgeént,  dezelfde  immuniteit 
tegen  de  pokken  teweegbrengt  als  het  eenmaal  doorstaan  van 
de  variola  zelve. 

De  waarheid  van  zijne  opgaven  werd  spoedig  door  verschei- 
dene andere  waarnemers  bevestigd. 

Hoeveel  tijd  er  verliep  eer  de  koepokinenting  op  Java  en  in  Indiê 
werd  ingevoerd ,  was  tot  heden  niet  met  zekerheid  vastgesteld, 
zooals  kan  blijken  uit  de  »Mededeelingen  over  de  koepokinen- 
ting  op  Java  en  Madura*  van  J.  Idsinoa  (Geneesk.  Tijdschrift 
voor  Ned.  Indiê,  Deel  23,  1884),  waarin  omtrent  dit  punt 
het  volgende  wordt  vermeld:  «Hoewel  de  datum,  waarop  de 
koepokinenting  in  Indiè  het  eerst  is  ingevoerd ,  niet  met  juist- 
heid bekend  is,  zoo  werd  toch  reeds  in  het  begin  van  1820 
een  reglement  op  de  uitoefening  der  koepokinenting  in  Neder- 
lafidscli'lndië  vastgesteld." 

De  «Geneesheer  in  Ned.  Indiê"  van  Dr.  C.  L.  van  der  Buro 
verwijst  betrekkelijk  deze  vraag  naar  de  mededeelingen  van 
Idsinoa. 

In  het  lEerste  jaarverslag  van  het  pare  vaccinogène  te 
Weltevreden''  door  den  Directeur  C.  D.  Schugkink  Kool  (Geneesk. 
Tijdschrift  voor  Ned.  Indiê,  Deel  32,  189%)  leest  men:  »dat 

sa 


808 

blijkens  de  oudsle  ter  beschikking  slaande  oorkonde,  die  over 
deze  aangelegenheid  handelt,  in  het  jaar  1819  aan  den  chirur- 
gijn GoDEPROY  Ie  Makassar  eene  toelage  van  /  50. —  's  maands 
^'erd  toegekend  voor  zijn  diensten  als  vaccinateur  te  dier  plaatse ; 
waaruit  dus  blijkt  dat  de  vaccine  zelfs  buiten  Java  reeds  vasten 
voet  had  gekregen." 

Uit  hel  bovenstaande  kan  gevoegelijk  de  conclusie  getrokken 
worden,  dat  in  1819  en  20  de  koepokinenting  reeds  gedurende 
langoren  tijd  in  Nederlandsch-hidie  was  ingevoerd.  Dit  bleek 
mij  dan  ook  bij  het  naslaan  der  Realia  (Register  op  de  generale 
resolutiên  van  het  kasteel  Batavia),  want  hierin  vond  ik  ver- 
meld, dat  in  1804  per  circulaire  ordre  werd  bekend  gemaakt 
»dat  de  van  Isle  de  France  overgebrachte  koepokstof  de  eenige 
en  ware  soort  is." 

Aan  deze  communicatie  moesten  stellig  proefnemingen  zijn 
voorafgegaan,  en  het  mocht  mij  dan  ook  door  de  voorlichting 
en  welwillendheid  van  Mr.  J.  A.  van  der  Chijs,  archivaris  van 
*slands  archief  te  Batavia,  gelukken  van  de  betrekkelijke  reso- 
lutiên afschriften  te  krijgen,  die  het  vraagstuk  omtrent  den 
lijd  wanneer,  en  de  wijze  waarop  de  vaccine  in  Nedefiandsch" 
Indiè  is  ingevoerd ,  op  allezins  voldoende  wijze  oplossen. 

De  eerste  resolutie,  waarin  van  koepokstof  wordt  gewag 
gemaakt,  is  gedateerd  12  Januari  1804,  en  hierin  werd  op 
advies  van  Commissaris  en  Buitenregenlen  van  's  Compagnie's 
Hospitalen  tot  het  zoo  mogelijk  invoeren  van  de  vaccine  op 
Java  besloten. 

Te  dier  tijde  werd  de  prophylactische  vaccinatie  reeds  met 
goed  gevolg  toegepast  in  Europa,  Amerika,  de  Kaapkolonie 
en  op  Isle  de  France. 

Isle  de  France  ligt  oostelijk  van  Madngascar  in  den  Indischen 
Oceaan,  en  behoorde  van  1598  tot  1715  aan  de  HoUandsche 
O.  I.  Compagnie,  die  hel  Mauritius  noemde:  bij  het  in  bezit 
nemen  door  de  Franschen  in  1715  verdoopten  dezen  den  naam 
van  hel  eiland  in  Isle  de  France,  In  1810  veroverden  de 
Eniicelschen  hel  en  werd  het  weder  Mauritius. 
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Nu  bevonden  zich  in  het  begin  dezer  eeuw,  wegens  de  voort- 
durende oorlogen  met  Engeland,  Fransche  hulptroepen  van  hle 
de  France  op  Java,  en  kan  liet  als  zeer  waarschijnlijk  worden 
aangenomen,  dat  de  daarbij  behoorende  Fransche  chirurgijns  de 
collega's  te  Batavia  in  keunis  brachten  inet  het  verloop  der 
vaccine  op  hle  de  France, 

Het  was  de  eerste  pracliziju,  levens  Binnenregent  van  hel 
Buiten  Hospilaal  Ie  Batavia,  Jan  Kloprogge,  die  den  stoot  gaf 
lot  de  invoering  der  koepokstof  op  Java.  Hij  wendde  zich 
namelijk  in  1803  tot  den  Commissaris  over  's  Compagnie's 
Hospitalen,  den  Raad  Extra-ordinair  Woutbr  Hendrik  van 
IJssBLDUK,  met  een  uitgewerkt  voorstel,  onder  overlegging  tevens 
van  het  resultaat  der  op  Isle  de  France  door  La  Borde  en 
La  Peyrk  met  de  vaccine  verkregen  resultaten,  liedoeld  voorstel 
werd  op  de  vergadering  van  Commissaris  en  Buitenregenten 
van  *s  Compagnie's  Hospitalen  den  Ü7«*'^"  December  1803  be- 
handeld en  goedgekeurd,  en  vervolgens  den  12^^** Januari  1804 
ter  dispositie  gebracht  van  de  Hooge  Regecring  in  deze  ge- 
westen, die  daarop  goed  vond  liet  voorstel  van  Kloprogge  aan 
te  nemen  en  te  doen  uitvoeren. 

De  uitvoering  werd  opgedragen  aan  den  Chirurgijn  Majoor 
van  »het  12*^^  Bataillon  troupes  van  de  France  Republicq 
Maurige  Raphael  Gauffre",  die  met  10  a  12  kinderen  (van  6  tot 
12  jaar)  met  het  naar  Isie  de  France  zeilree  liggende  schip 
•de  Harmonie'*  derwaarts  zou  vertrekken  om  de  koepokstof  tot 
inenting  der  kinderziekte  naar  hier  «levendig"  over  te  brengen. 

Den  Heer  Raad  Extra-ordinair  Wouter  Hendrik  van  IJsblduk 
werd  verzocht  de  noodige  «voorwerpen"  (slavenkinderen)  «waar- 
door de  stof  levendig  kan  worden  overgebracht,  te  zien  magtig 
te  worden." 

Den  17****"  Januari  1804  verstond  de  Regeering  zich  met  de  reeders 
van  het  scheepje  de  Harmonie,  om  voor  het  overvoeren  naar  Isle  de 
France  en  terug  van  den  Chirurgijn  Majoor  Gaüfprb  en  de  door 
hem  mede  te  nemen  kinderen,  3000  rds.  (c  doen  uitbetalen,  welke 
som  gebracht  werd  ten  laste  van  de  «chirurgale  expeditie". 
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Rekent  men,  dat  de  reis  van  Mauritius  naar  bier  per  zeilschip 
ongeveer  5  weken  vordert,  dan  konden  dus  op  dezen  tocht 
telkens  twee  kinderen  met  de  over  te  brengen  koepokstof 
worden  gevaccineerd. 

Omtrent  de  reis  van  Majoor  Gauffrb  vindt  men  verder  niets 
vermeld;  alleen  bestaat  de  mogelijkheid  dat  zij  iets  later  dan 
in  Januari  heeft  plaats  gehad,  daar  bij  missive  van  2  Mei  1804 
aan  de  Java'sche  Ministers  werd  te  kennen  gegeven,  dat  hel  »den 
Oosthoeks  Gezachbebber  Frederik  Jagob  Rothenbuhler  eindelijk 
gelukt  was,  aan  den  met  het  scheepje  de  Harmonie  naar  hle 
de  France  vertrokken  Chirurgijn  Majoor  Gauffrb  een  getal  van 
15  kinderen  te  bezorgen  om  met  de  koepokstof  te  worden 
ingeént,  te  weten  9  vrije  Javaanscbe  kinderen  en  6  slaven- 
kinderen". Uil  deze  missive  blijkt  dus.  dat  Gauffre  den  2**"> 
Mei  1804  in  allen  gevalle  den  tocht  reeds  aanvaard  had. 

Zeker  is  het  dat  in  Juli  daaraanvolgende  koepokstof  te 
Batavia  aanwezig  was,  want  op  voorstel  van  Jan  Kloproggb 
werd  besloten  »on]  de  jongst  met  het  Hollandsche  particulier 
schip  Elizabeth  van  Isie  de  France  alhier  aangebrachte  kinde- 
ren, welke  aldaar  met  de  koepokstof  zijn  ingeënt,  op  nieuw 
te  vaccineeren  en  door  tegenproeven  de  waarde  of  onwaarde 
der  vaccine  te  bewijzen,  alvorens  de  kunstbewerking  met  deze 
stof  alhier  dadelijk  in  te  voeren  en  in  werking  te  brengen." 

Aan  de  praclizijns  werd  tevens  gelast,  vooralsnog  geen  kin- 
deren in  te  enten  en  het  resultaat  der  te  nemen  proeven  af 
te  wachten. 

Het  doel  der  proefneming  was  blijkbaar  de  identiteit  der  te 
Batavia  aanwezige  koepokslof  te  bewijzen,  hetgeen  o.  a.  zou 
moeten  blijken  uit  het  niet  opkomen  der  vaccine  bij  de  boven- 
genoemde kinderen,  die  op  hle  de  France  reeds  waren  ingeënt, 
en  hel  wel  slagen  bij  nog  niet  gevaccineerde  kinderen. 

Het  resultaat  van  een  en  ander  was  een  provisioneel  rap- 
port, dat  den  W^"^  September  1804  aan  Commissaris  en  Bui- 
tenregenten der  Hospitalen  werd  uitgebracht  door  de  leden 
Jassou  en  Assmus  ,  den  eersten  praklizijn  Jan  Kloproggb  en  deu 
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Chirurgijn  Majoor  Gaupfrg,  en  dal  zeer  gunstig  luidde  omtrent 
de  (van  Isle  de  France  afkomstige)  vaccine. 

De  resolutie,  die  daarop  den  21"^*^  September  1804  door  de 
regeering  werd  genomen,  komt  bijna  woordelijk  overeen  met 
het  rapport  van  bovengenoemde  heercn  en  is  van  genoeg  be- 
lang om  haar  in  haar  geheel  over  te  nemen,  daar  zij  feitelijk 
als  het  eerste  reglement  op  de  uitoefening  der  koepokinenting 
in  Nederlandsch'Indië  kan  worden  beschouwd. 

•  Resolutie,  Vrijdag  21  September  1804": 

•  Door  den  Heer  Commissaris  eu  Buitenregenten  der  Hos- 
pitalen bij  een  extract  uit  derzelver  resolutiên  van  den  10  dezer 
kennis  gegeven  zijnde  van  den  uitslag  der  genomen  proeven 
met  de  inenting  door  de  koepokslof,  gelijk  daarbij  broeder 
voorkomt,  waarop  gedelibereert  zijnde  zo  is  naar  aanleiding 
van  de  gedaane  voorstellen  goedgevonden  en  verstaan: 

1*  Door  voornoemde  Commissaris  en  Regenten  der  Hospitalen 
aan  de  gemeente  te  laten  kennis  geven  dat  door  genoome  proeven 
gebleeken  eti  heweezen  is  dat  de  door  den  chirurgijn  major  van 
het  12  Bataillon  der  France  Republiek  Gaufre  van  Isle  de  France 
overgebragte  koepok  stof  de  waare  en  egte  soort  is, 

V  te  emplectéeren  en  almeede  door  het  gemelde  coUegie  aan 
de  gemeente  te  laten  bekend  maken ,  het  gedaan  voorstel  oni  dit 
tot  tegengang  der  kinderpokjes ,  zo  veel  belovend  middel  onder 
de  volgende  bepalingen  ten  dienste  van  een  ieder  te  stellen: 

a.  Dat  het  gem:  middel  tert  minste  voor  de  eerste  twaalf  maan- 
den  alleen  zal  blijven  worden  behandelt  onder  het  opzicht  van 
het  gemelde  collegie,  en  door  geene  andere  persoonen  als  de  bin- 
nen Regent  van  het  buiten  hospitaal  en  den  chirurgijn  voorn:, 
en  zodanige  andere  Practizijns  als  door  deskundige  daartoe  gC' 
schikt  en  bekwaam  geoordeeld  zullen  worden  en  mits  zich  ver- 
bindende  getrouwe  rekenschap  hunner  ondervinding  aan  het  gem : 
collegie  te  geven. 

b,  dat  dezulke  die  van  dit  middel  zoude  willen  gebruikmaken 
zich  zullen  moeten  vervoegen  bij  een  van  de  door  het  gem:  col' 
legie  gequalificeerde  practizijtis  dan  wel  aan  gemelde  binnen  Re* 
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gcnl .  om  naar  onderlinge  overeenkomst  hel  zij  icn  hunnen  huizen 
dan  wel  in  het  Hospitaal  behandelt  te  worden, 

e.  dat  de  behandeling  van  dit  middel  in  het  gem:  llospilaal 
in  een  daartoe  afgezondert  vetirek  zal  plaats  vinden,  en  dat 
aldaar  aan  degeenen  die  zulks  verkiesen ,  het  behoorlijk  gemak  en 
oppassing  zal  worden  bezorgt. 

d.  dat  aan  een  ieder  die  met  de  koepokstof  ingeèfit  en  door 
de  Practizijns  geoordeelt  is ,  dal  den  loop  daarvan  volkomen  aan 
het  oogmerk  voldaan  heeft,  daarvan  een  schriftelijk  verklaring 
zal  moeten  worden  afgegeeven  ter  voorkoming  van  alle  verkeerde 
en   ongegronde  uitleggingen  of  gevolgtrekkingen  in  der  tijd, 

3«.  den  Gecommitteerde  tot  en  over  de  zaken  van  den  Inlander 
Pietter  Engelhard  te  gelasten  om  de  voorwerpen  benoodigt  ter  on- 
derhouding van  de  koepokstof  aan  den  binnen  Regent  van  het 
buiten  Hospitaal  te  bezorgen, 

4«.  te  noteeren,  dat  door  het  gem:  collegie,  onder  overlegging 
van  hel  bij  het  zelve  gediend  bericht  is  toegezegt  een  ander 
en  meer  verzekerd  raport,  zodra  er  ter  overtuiging  van  het  nut 
der  zaak  meerder  gelegentheid  zal  geweest  zijn,  vollediger  et* 
meerder  tegens  proeven  te  bewerkstelligen." 

Van  het  sub  4  bedoelde  »meer  verzekerd  raport''  schijnt 
nimmer  iels  gekomen  te  zijn;  althans  vond  ik  er  verder  ner- 
gens melding  van  gemaakt. 

Dat  ook  in  een  ander  deel  van  den  0. 1.  Archipel  intusscheu 
de  vaccine  was  ingevoerd,  bleek  den  12<^*^"  Februari  1 805,  toen 
bij  de  regeering  te  Batavia  twee  brieven  inkwamen  van 
den  Engelschen  Gouverneur  van  Benkoelen  Walter  Ewêr  en 
den  Eersten  dokier  aldaar  Charles  Kampbell,  welke  missives 
ten  geleide  strekten  van  een  fleschje  met  koepokstof  en  een 
gebruiksaanwijzing ,  benevens  twee  werkjes  over  de  vaccinatie. 
Dit  alles  werd  in  dank  aanvaard  en  het  fleschje  met  instruc- 
tiên  afgegeven  aan  Commissaris  en  Buiten  regenten  van  bet 
Buiten  Hospitaal  (dat  destijds  op  Noordwijk  was  gelegen), » ten 
einde  daarvan  al  zulk  geschikt  gebruik  te  maken  als  strekken 
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kan    tot  meerdere  uitbreiding  en  algemeen  making  dezer  heil- 
zaame  ontdekking." 

Reeds  in  het  begin  van  1805  bemerkte  het  bestuur,  dat  de 
bepaling,  waarbij  de  behandeling  der  vaccine  voor  de  eerste  twaalf 
maanden  in  het  Buiten  Hospitaal  moest  verblijven  ,  niet  doelmatig 
was,  zopdat  den  28***^"  Februari  1805  werd  besloten  de  inenting 
ook  in  de  respectieve  Inlandsche  kampongs  rond  Batavia  toe  te 
paï^sen,  en  evenzoo  ook  opde  veldschans  teitfee^^er-Cbrwc/w  door 
den  aldaar  bescheiden  Chirurgijn  Majoor  Pibter  van  Zaamen. 

In  Mei  1805  werd  aan  Java's  Gouverneur  Nicolaas 
Engelhard  opgedragen,  een  geneeskundige,  voorzien  van  alle 
benoodigdheden ,  naar  Makasscr  te  zenden ,  ten  einde  naar  der- 
waarts en  van  daar  naar  de  andere  kantoren  om  de  groote 
Oost  de  koepokstof  over  te  brengen,  en  »also  de  kennis  en 
het  gebruik  van  dit  heilzaam  middel  aller  weegen  in  die  oor- 
den te  versprijden." 

De  Heer  Engelhard  kon  echter  uithoofde  van  »het  preesente 
gebrek  aan  geneeskundigen  op  Java^*  niet  aan  dien  last  voldoen , 
waarop  aan  het  Hoofd  van  de  (.birurgie  Franciscus  Carolus 
Hbnricus  Asshus  verzocht  werd  een  tot  voormeld  doel  geschikt 
geneeskundige  bij  de  regeering  voor  te  dragen.  Hei  Hoofd  van 
de  chirurgie  Assmus  was  echter  «uithoofde  van  het  gebrek 
aan  geneeskundigen  ter  dezer  hoofdplaats"  evenmin  in  staat 
de  regeering  te  helpen,  zoodat  deze  besloot  de  zaak  uit  te 
stellen  «totdat  een  daartoe  geschikt  voorwerp  aan  handen  zal 
wezen ,  met  last  niettemin  aan  de  gemelde  Assmus  dit  in  ge- 
heugen te  houden." 

Oiulertusschen  breidde  zich  de  vaccinatie  op  Java  successief 
uil  tot  1807,  toen  tegen  hel  eind  van  dit  jaar  ernstige  moeie- 
lijkheden  ontstonden,  daar  op  een  kwaden  dag  bij  de  regeering 
bericht  werd  ontvangen,  dat  de  koepokslof  te  ficr/avia  en  langs 
Java^s  Noordkusl  bleek  te  zijn  uitgestorven. 

Later  hoop  ik  de  verdere  lotgevallen  der  vaccine  op  Java  en 
in  Indië  te  kunnen  vermelden;  voorloopig  echter  is  het  mede- 
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gedeelde  voldoende  om  mei  zekerheid  te  constateeren ,  dal  in 
1804  de  vaccine  op  Java  voor  het  eerst  werd  ingevoerd. 

Aan  den  Chirurgijn  Majoor  Gauffre  werd  in  1807,  na  een 
door  hem  ingediend  request»  als  beloouing  voor  de  behoorlijke 
overbrenging  der  koepokslof  en  de  medegedeelde  onderrichtin- 
gen omlrenl  de  wijze  der  inoculalie,  eene  gratificatie  toege- 
kend »van  600  rds.  aan  papieren  van  credil'\  hetgeen  onge- 
veer gelijk  stond  met  250  rds.  in  zilver. 

Mebster-Cormelis,  September  1892. 


OYEIt  COMPENSATIE  BH  KLAFYLIESeEBBEKEN 

VAIf  HET  HART. 


DOOR 


G.  W.  KIE  WIET  DE  JOM«E, 

Arts,  Officier  van  Gezondheid  2*  kl, 

{Vervolg), 


(I.    Stenosis  van  het  ostium  aorticum.}. 

2*.     Hel  experimenleel  onderzoek. 

Zoowel  bij  het  bespreken  van  de  experimenten  over  klap- 
vliesgebreken  als  bij  die  der  klinische  verschijnselen  stuitte  ik 
op  groote  bezwaren,  omdat  in  de  bibliotheek  te  Batavia  veel 
ontbreekt,  dat  in  deze  noodig  is.  De  publicaties  over  deze 
onderwerpen  toch  zijn  voor  het  meerendeel  verspreid  in  allerlei 
tijdschriften,  waarvan  vele  niet  in  Indië  aanwezig  zijn.  Ik  ben 
dan  ook  de  eerste  om  te  erkennen,  dat  het  volgende  overzicht 
alles  behalve  volledig  is;  vele  zaken,  die  ik  gaarne  zou  hebben 
besproken,  moesten  achterwege  worden  gelaten,  omdat  ik  niet 
over  de  noodige  bronnen  kon  beschikken,  terwijl  bet  mij  niet 
wenschelijk  voorkwam,  uit  referaten  te  putten.  In  de  volgende 
beschouwingen  verwachte  men  dus  geen  volledig  overzicht  van 
de  literatuur;  al  het  aangehaalde  is  echter  aan  de  origineele 
bronnen  ontleend. 

Wat  aangaat  de  proeven,  die  genomen  zijn  betreffende  het 
verschil  in  druk  tusschen  het  bloed  in  de  linker  kamer  en  dat 
in   de  aorta   gedurende  de  systole  der  kamer  bij  het  normale 
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hart,    een    punt   dat   op  pag.  591  ter  sprake  werd  gebracht* 
hescliik     ik     alleen     over    het    daarop     heirekking     hebbeude 
artikel    van    Goltz    en    Gaule  i).     Deze  onderzoekers  zochteo 
eene    oplossing    van    hel  hoogst   verwonderlijke  feit,   dat   Fick 
c.  a.    hadden    ontdekt,   dat    gedurende    de    systole  der   linker 
kamer  de  druk  daarin  kleiner  werd  gevonden  dan  de   druk  in 
de  aorta.     Fick  en  na  hem  Marev  hadden  dit  zonderlinge  ver- 
schijnsel  verklaard  door  aan  te  nemen,  dat  de  manomeler  de 
zeer  snel  plaals  grijpende  veranderingen  in  druk  foutief  regis- 
treert.    Eene    herhaling   der   proeven    van    Fick    bewees    aaii 
GoLTz  en  Gaule  inderdaad  de  juistheid  van  zijne  waarneming, 
terwijl   zij   door  eene  wijziging  in  de  proef  bewezen,  dat  ook 
zijne  verklaring  de  juiste  was.     Zij  veranderden  namelijk  door 
het    aanbrengen    van    eene  kegelklep  den  gewonen  manometer 
in  een  maximaalmanometer,  en  vonden  toen,  dat  in  werkelyk- 
beid  de  maximale  druk  in  de  linker  kamer  grooter  is  dan  die 
in  de  aorta. 

Door  nameting  van  de  door  Goltz  en  Gaule  bij  hunne 
publicatie  gegevene  curve  overtuigt  men  zich  er  gemakkelijk 
van,  dat  een  door  hen  bij  een  hond  genomene  proef  dienaan- 
gaande de  volgende  cijfers  heeft  opgeleverd: 

Maxim,  druk  in  de  linker  kamer  6.85  cM.  kwik  =  93.1 6 cM.  water 
id.        druk  in    de    aorta     6.4   cM.    id.  =87.04 cM.    id. 

geringste   id.  (in    de   aorta, 

gemeten  met   den  gewonen 

manometer)  5.^  cM.    id.  =  70.72  cM.    id. 

Deze  cijfers  toonen  ten  duidelijkste  aan,  dat  er  inderdaad 
een  belangrijk  verschil  bestaat  tusschen  den  druk  in  de 
linker  kamer  gedurende  de  systole  en  dien  in  dé  aorta, 
zelfs  als  men  in  aanmerking  neemt  dat,  zooals  Goltz  en  Gaule 
opgeven,  het  verschil  in  de  gereproduceerde  curve  iels  grooter 
is  dan  gewoonlijk  werd  waargenomen. 


^)    Goltz  u.  Gaule.    Uel)cr  die  Druckverhdltnisse  im  Inoern  des  Herzeus. 
rrLUGEEs  Archiv.  Bd.  XVll,  pag.  100. 
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Ik  zal  niet  trachten  verband  te  brengen  tusschen  de  gemeten 
waarden  en  de  door  mij  op  pagina  591  uitgevoerde  berekening. 
Daarvoor  ontbreken  niij  de  noodige  gegevens  (de  doorsnede  van 
het  ostium  aorticiun  van  het  proefdier,  de  inhoud  der  linker 
kamer  en  de  duur  der  uitdrijvingsperiode  van  de  syslole). 
Het  bovenstaande  dient  dan  ook  alleen  om  nader  in  het  licht 
te  stellen,  dat  de  veronderstelling  van  Lbwt,  als  zoude  het 
bedoelde  verschil  in  druk  slechts  1  millimeter  water  bedragen , 
zeer  zekei*  onjuist  is.  Dat  verschil  is  zonder  eenigen  twijfel 
veel  grooter. 

Experimenten  over  stenosis  van  het  ostium  aorticum  zijn 
vrij  schaarsch.  Voor  zoover  ik  heb  kunnen  nagaan,  kunnen 
wij  gevoegelijk  de  volgende  groepen  van  proefnemingen  onder- 
scheiden ,  n.  I. 

a.     Experimenten  aan  het  levende  dier, 

a  —  zonder  opening  der  borstholte, 
j9  —  met  »         »  » 

6.     Experimenten     aan     kunstmatige    modellen    van    den 
bloedsomloop. 

Experimenten  op  het  levende  dier  zonder  opening  der  horstholte, 
RosENBAGH  ^j  bracht  bij  konijnen  en  honden  dikke  sondes 
door  een  der  carotiden  in  het  hart.  l)e  bloeddruk  werd  daar» 
door  in  het  geheel  niet  veranderd.  Ook  gebruikte  hij  katheters 
aan  welker  onderste  uileinde  hij  kleine  caoutchouc  ballonnetjes 
had  bevestigd,  die  hij  kon  opblazen:  »es  gehort  schon  eine  sehr 
«bedeutende  Verlegung  des  üstinm  dazu,  um  den  Druck 
«merklich  sinken  zu  lassen". 

Deze  wijze  van  experimenteeren  leent  er  zich  niet  toe,  om 
na  te  gaan ,  of  ook  op  den  duur  het  hart  den  grooteren  arbeid 


i)    Dr.   o.   Rosenbagh.     Ueber  artiticiclie   llerzklappenlehler.    Archiv  fur 
experimentelle  Pathologie  und  Phamiakoiogie.  Bd.  IX,  1878  pag.  1. 
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kan  blijven  verrichlen.  Wij  mogen  daartoe  echler  per  analogiam 
besluiten,  omdat  Rosenbagh  bij  proefdieren  met  kunstmatig 
opgewekte  insufficienties  der  aorta  vond,  dat  zij  maanden  na 
de  operatie  wel  alle  klinische  verschijnselen  van  het  klapvlies- 
gebrek  vertoonden ,  doch  dat  er  geen  sprake  was  of  geweest 
was  van  stoornis  der  compensatie. 

GoDDARD  1)  herhaalde  de  proeven  van  Rosenbacu  en  beves- 
tigde, voor  zoover  zij  de  stenose  van  het  ostium  aorticum 
betreffen,  diens  waarnemingen  ten  volle. 

.GoDDABD  bracht  een  metalen  buisje  door  de  carotis  zijner 
proefdieren  (konijnen)  (ot  in  het  ostium,  welk  buisje  door 
een  stukje  elastiek  was  afgesloten.  Dit  elastiek  werd  na  het 
inbrengen  tot  een  bolletje  opgeblazen,door  de  buis  onder  hoogen 
druk  te  vullen  met  0.6  pGt.  solutio  chloreti  natrici.  Hij  vond 
dan,  dat  de  bloeddruk  dezelfde  bleef.  Wat  het  resultaat  der 
proef  betreft,  is  hij  het  dus  geheel  met  Rosenbagh  eens;  hij 
geeft  er  echter  een  geheel  andere  verklaring  van.  Rosenbagh 
neemt  zeer  rationeel  aan ,  dat  door  het  ballonnetje  eene  stenose 
is  opgewekt;  Goddabo  gelooft  dat  niet.  Hij  is  n.  I.  door  zijne 
aan  de  beschrijving  der  proeven  voorafgaande  redeneering  tot 
de  conclusie  gekomen ,  dat  bij  het  bestaan  eener  stenose  van  het 
ostium  aorticum  de  bloeddruk  zou  moeten  dalen.  Het  resul- 
taat der  proeven  toont  echter  het  tegendeel  aan,  en  in  plaats 
van  nu  te  besluiten  tot  de  onjuistheid  zijner  redeneering, 
besluit  hij,  dat  hel  ballonnetje  geen  stenose  heeft  veroorzaakt. 
Wat  er  dan  eigenlijk  wel  geweest  is,  weet  hij  niet  te  zeggen ; 
dat  er  echter  in  geen  geval  stenose  bestond,  volgt  volgens  hem 
behalve  uit  de  waarneming  dat  de  bloeddruk  niet  daalde, 
vooral  ook  uit  het  feit,  dat  geen  syslolisch  geruisch  optrad. 
Wij  weten  tegenwoordig,  dal  wij  aan  een  dergelijk  geruisch 
niet  zulk  een  groote  beleekenis  mogen  toekennen,  en 
gelooven    liever   met    Rosenbagh,   dat  er  feitelijk  stenose  heeft 


*}    J.  GoooARD.    Kunstmatig  opgewekte  gebreken  aan  het  ostium  aortae. 
Diss.  Leiden  1879. 
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bestaan,  dan  met  Goddard,  dal  het  ostiiiin  zich  zal  hebben 
uitgezet. 

Ook  in  andere  opzichten  is  Goddard's  redeneering  niet 
geheel  zuiver.  Zoo  zegt  hij  b.  v.  naar  aanleiding  van  de 
bedoelde  proeven  ^):  *[s  nu  mijne  beschouwing  van  den  gang 
»van  zaken  onjuist  en  die  van  Rosenbach  de  juiste?  Bestaat 
»er  werkelijk  eeo  reserve-voorraad  van  kracht,  zooals  hij  die 
»aanneemt?    Oppervlakkig  geoordeeld,  moge  men  er  toe  komen 

•  hem,  tegenover  mij,  in  het  gelijk  te  stellen,  maar  ik  meen, 
>dat  men  zich  dan  op  een  dwaalspoor  bevindt".  Elders  zegt 
hij  evenwel  ^):  »Ik  wil  niet  ontkennen,  dat  niet  elke  spier 
«over    grooler     kracht    te    beschikken    heeft,    dan    waarvan 

•  ze  in  normale  omstandigheden  gebruik  maakt.  Dit  is  een 
•eigenschap  die  elke  spier,  derhalve  ook  de  hartspier,  bezit." 
Hier  wordt  dus  wel  een  reservekracht  aangenomen. 

De  zaak  is  echter,  dat  Goddard*s  resultaten  zijner  proeven 
over  insufficientie  afwijken  van  die  van  Rosbnbagb;  om  zijne 
uitkomsten  te  verklaren  liet  hij  de  reservekracht  vallen.  En 
daar  natuurlijk  zijn  proeven  over  de  stenose  niet  mochten 
strijden  met  die  over  de  insufficientie,  moest  de  boven  aange- 
haalde gewrongen  verklaring  worden  opgesteld. 

Het  optreden  van  hypertrophie  bij  blijvende  vermeerdering 
van  den  arbeid,  is  een  verschijnsel  dat  bij  alle  spieren  wordt 
waargenomen  en  dal  Rosenbagh  toeschrijft  aan  de  krachtiger 
circulatie  in  het  sterker  werkende  deel. 

Experimenten    op  hel  levende  dier  mei  opening  der  borstholte. 

Van  deze  groep  zijn  de  proeven  van  Gohnbbim  ^)  de  meest 
bekende.  Hij  vond ,  dat  bij  afsnoering  van  het  ostium  aorticum 
de  bloeddruk  onveranderd  bleef,  totdal  de  vernauwing  een 
zeer  belangrijken  graad  had  bereikt.  Werd  het  ostium  dan 
nog  sterker  vernauwd,  dan  daalde  bij  zijne  proefdieren  (honden) 


O  1.  c.  pag.  50. 
3)  1.  e.  pag.  22. 
3)    CoHRHKiM.    Allgemeine  Palhologie»  2*  Aull.  Bd.  I.  1883  pag.  50. 
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de  bloeddruk  plotseling  zeer  belangrijk.  Ook  Coumieiii  con- 
cludeert uil  zLjue  proeven,  »dass  die  Arbeilsgrösse  desgesunden 
»Herzens  in  gleichem  Verbaltnisse  mit  den  an  dasselbe 
gestellten  Arbeilsansprüclien  wachst.'* 

In  één  opzicht  echter  zijn  waarschijnlijk  deze  klassieke 
experimenten  niet  algemeen  waar,  n.  I.  daar,  waar  hij 
opgeeft  dat,  ^Is  door  steeds  sterker  gemaakte  vernauwing 
eindelijk  meer  arbeid  van  het  hart  wordt  gevorderd  dan  het 
kan  verrichten,  de  circulatie  spoedig  ophoudt :  »Eine  Mitlelslufe 
»eines  zwar  nicht  ganz  normalen,  a her  doch  fortdauernden 
Kreislaufes ....     giehl  es  hier  nicht,*' 

LüDERiTZ  ^)  n.  1.,  die  de  proeven  van  Cohnheim  herhaalde  en 
varieerde,  bevestigt  wel  de  waarneming  van  dezen  schrijver 
voor  experimenten  bij  den  hond ,  doch  geeft  aan ,  dat  een  der- 
gelijke )>Mittelstufe"  bij  het  konijn  wel  bestaat. 

Wat  den  niensch  betreft ,  zoo  geven  ons  de  klinische  waar- 
nemingen ongetwijfeld  het  recht,  aan  te  nemen,  dat  wel 
degelijk  die  »Mitlelstufe''  aanwezig  is  en  dat,  als  het  hart 
niet  meer  in  staat  is  den  geheel  normalen  bloedsomloop  in 
gang  te  houden ,  toch  de  circulatie ,  al  is  het  minder  sterk , 
blijft  voortgaan. 

Proeven  mei   kunsfmalige  modellen  van  den  bloedsomloop. 

Deze  zijn  voorzoover  het  de  stenose  van  hel  ostium  aorticuui 
betreft,  weinig  talrijk. 

Marey  bespreekt  ze  in  zijn  werk  >La  circulation  du  sang"  ^) 
slechts  terloops,  terwijl  hij  in  zijne  «travaux"  '),  waar  hij 
de  met  zijn  toestel  genomen  proeven  beschrijft ,  wel  de  drie 
andere  klapvliesgebreken  van  hel  linker  hart  behandelt,  doch 
over  stenosis  oslii  aortici  geheel  het  stilzwijgen  bewaart. 

Alleen    von   Basgit    ^)   deelt  vrij  uitvoerig  den  uitslag  mede 

*)    LüDBRiTz.  Versuche  über  den  Ablauf  des  Bluldruckes  Iiei  Aorlenslenose 
Zeitschr.  r.  klin.  Medicin,  Bd.  XX  pag.  374. 
^]    Marey.  La  circulation  du  sang.  1H91. 
*J    Mavey.   Travaux  du  laboraloire  physiologique,  T.  1878—79. 
^)    Allgemeine  Physiologic  und  Paüiologie  des  KreislauLs.  1891. 
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van  de  met  zijn  mQdel  genomen  proeven.  *)  Hel  zou  mij  Ie 
ver  voeren,  indien  ik  liier  nader  inging  op  de  vertoogen  van  dezen 
schrijver,  wiens  denkbeelden  in  zeer  vele  opzichten  afwijken 
van  die  van  anderen  ^) ;  ik  bepaal  er  mij  daarom  toe,  met  aan 
te  geven,  dat  bij  stenosis  ostii  aortici  alleen  door  versterkte 
werking  van  de  linker  kamer  de  normale  bloedsomloop  in  stand 
kan  worden  gehouden.  Bij  onvoldoend  sterke  werking  van 
den  linker  ventrikel  daalt  de  druk  in  het  aortasysteem,  terwijl 
die  in  het  longvatenstelsel  rijsl. 


3^     De  klinische  waarnemingen. 

Hoewel  de  stenose  van  het  ostium  aorticum  een  der  klapvlies- 
gebreken  is,  over  wier  symptomatologie  door  de  klinici  het 
minst  wordt  gestreden,  zoo  heerscht  toch  omtrent  menig  punt 
volstrekt  geene  eenstemmigheid. 

Om  de  wijze  van  het  ontstaan  der  compensatie  na  te  gaan, 
zijn  klinisch  hoofdzakelijk  van  belang  de  teekenen  van 
dilatatie  en  hypertrophie  van  het  hart,  alsmede  de  bepalingen 
van  den  bloeddruk.  Ik  zal  derhalve  dienen  te  spreken  over 
den  pols,  den  hartslooi,  de  verschijnselen  bij  percussie  en  die  bij 
auscuUatie.  Directe  bepalingen  van  den  bloeddruk  zijn,  voor 
zoover  mij  bekend,  bij  aan  stenosis  van  het  ostium  aorticum 
lijdende  personen  tot  dusver  nog  niet  geschied,  zoodat  ik  in 
dit  opzicht  alleen  over  den  pols  kan  spreken. 

a.     De  pols. 

Verreweg  de  meeste  schrijvers  laten  zich  omtrent  een  paar 
eigenschappen  van  den  pols  bij  stenosis  van  het  ostium  aorticum 
eenstemmig  uit. 


*)    Meer  literatuur  heb  ik  over  dit  punt  niet  tot  mijae  beschikking. 

9)  Op  zijne  denkbeelden  over  de  rol.  die  de  rechter  kamer  bij  compensatie 
van  gebreken  aan  het  linker  hart  vervult,  kom  ik  bij  de  insudicieutie  der 
mitralis  nader  terug. 
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2lj  vindeu  hem  n.  1.  klein  en  hard  i).  Alleen  Frabntzel  ^) 
en  voN  Fret  ')  laten  zich  over  de  hardheid  niet  uit,  terwijl 
Friedrbigh  ^)  omtrent  de  grootte  nog  zegt:  >ist  die  Stenose 
nur  massig,  dagegen  die  compensatorische  Hypertrophie  eine 
vollstdndige ,  so  kann  die  Kleinheil  des  Pulses  fehlen ,  dagegen 
die  Harte  eine  sehr  bedeutende  sein".  Guttmann  ^)  geeft  aan , 
dat  bij  geringe  graden  dezer  stenose  de  pols  niet  verandert. 

ROSBNSTEIN    1),     EiGHHORST     >) ,    StRÜMPELL    ')   On    FrABNTZEL    ^) 

vestigen  nog  de  aandacht  op  de  langzaamheid,  terwijl  Eigqhorst  >) 
er  nog  op  wijst ,  dat  een  fïulsus  tardus  wordt  waargenomen , 
en  dat  hij  «retardirt"  is. 

Ik  heb  vergeefs  gezocht  naar  opgaven  betreffende  het  vol  of 
leeg  zijn  van  de  arterie,  ^)  hoewel  toch  zeker  nadere  gegevens 
daaromtrent  niet  overbodig  zouden  zijn.  Alleen  vind  ik,  dat 
RosENSTBiN  (I.  c.)  optcokent;  »bei  normalem  Umfange  der  Art. 
rad.  ist..."  enz. 

Waarom  is  bij  dit  klapvliesgebrek  de  pols  hard  ^ 


I)  Friedreigh.  Krankheiten  des  Hcrzens  (ViRCHOw'sUaadbuchderspeciellen 
Pathologie  und  Therapie  V«  1867]  pag.  260  en  261. 

Oppolzer.  Vorlesungen  über  die  Krankheilen  des  llerzens.  Herausge- 
geben  von  Dr.  E.  Ritter  von  Stoffella.  1867  pag.  241. 

RosEifSTEiN.  Krankheiten  des  Endocanlium  (Ziémssen's  Handbnch  der 
speciellen  Pathologie  und  Tlierapie  VI}  1876  pag.  133. 

P.  GcTTUANif.  Art.  lierzklappenfehler ,  in  Eulerbdbgs  Real-Encyclopaedie 
der  gesammten  Heilkunde.  H  Aufl.  Bd.  IX  1887  pag.  367. 

EiGHHORST.  Ilandbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  I 
3  Aufl.  1887  pag.  47. 

Strümpell.  Lehrbuch  der  s()eciellen  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  I 
3  Aufl.  p.  441. 

ï)  Fraehtzel.  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Uerzens.  11.  1891 
pag.  167. 

3)    Voif  Frey.    Die  Untersuchung  des  Pulses.  1892  pag.  237. 

^)  Ik  geef  de  voorkeur  aan  de  uitdrukkingen  >vol  en  leeg  va/"  boven  de 
veel  gebruikte  termen  >  volle  en  leege  pols",  omdat  door  de  laatste  verwar- 
ring kan  worden  veroorzaakt;  inderdaad  worden  niet  zelden  vol  en  groot  — 
leeg  en  klein  —  met  elkander  verwisseld,  hoewel  zij  verre  van  ideotisch  zijn. 
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De  pols  wordt  alleen  hard  als  de  bloeddruk  in  de  arteriën 
verhoogd  is.  De  oorzaak  daarvoor  kan  tweeërlei  zijn  n.  1.  1° 
vermeerderde  toevoer  van  bloed,  en  2o  actieve  vernauwing 
der  vaten.  Voor  de  laatste  bestaat  bij  stenosis  van  het  ostium 
aorticum  geen  enkele  grond.  Wij  moeten  dus  de  oorzaak  vnn 
de  hardheid  van  den  pols  zoeken  in  een  vermeerderden  toevoer 
van  bloed.  Dit  kan  geschieden :  a.  doordat  bij  elke  systole  een 
groeier  quantum  dan  normaal  in  de  arterie  wordt  geperst;  b, 
doordat  de  linker  kamer  zich  krachtiger  samentrekt  dan 
gewoonlijk,  zoodat  het  bloed  met  grootere  snelheid  door  de 
slagaderen  stroomt;  c.  doordat  het  aantal  hartslagen  toeneemt, 
terwijl  de  afvoer  van  het  bloed  door  de  capillairen  niet  gemak- 
kelijker wordt.  De  sub  a.  en  c.  genoemde  oorzaken  komen  hier 
zeker  niet  in  aanmerking.  Er  blijft  dus  niets  anders  over, 
dan  de  oorzaak  van  de  hardheid  te  zoeken  in  de  versterkte 
werking  van  de  (hypertrophische)  linker  kamer. 

Het  komt  mij  echter  onwaarschijnlijk  voor,  dat  daardoor  in 
casu  de  pols  hard  zal  worden.  De  hypertrophie  is  hier  eene 
compensatorische ;  zij  dient  om  een  grooteren  weerstand  te 
overwinnen;  zij  is  noodig,  om  het  bloed  door  het  vernauwde 
ostium  te  drijven. 

Doch  evenals  wij  bij  uitstroomingsbuizen  den  druk  achter  eene 
vernauwing  plotseling  zien  dalen,  zal  dit  ook  hier  het  geval  zijn. 
De  druk  in  de  kamer  is  verhoogd ;  de  vermeerdering  van 
arbeid,  die  daardoor  geleverd  kan  worden,  dient  echter  om 
het  bloed  door  de  vernauwde  opening  te  persen ;  de  compen- 
satie is  geheel  voldoende,  als  in  den  normalen  tijd  de  gewone 
hoeveelheid  onder  den  normalen  gemiddelden  druk  in  de  aorta 
komt.  De  bloeddruk  is  daarin  dan  niet  verhoogd,  en  de 
pols  niet  hard.  Wel  stroomt  daarbij  het  bloed  met  meer 
dan  gewone  snelheid  door  het  stenotische  ostium,  maar  die 
snelheid  wordt  direct  achter  de  vernauwing,  waar  het  lumen 
normaal  is,  weer  gereduceerd  tot  de  gewone. 

Alleen  als  er  overcompensatie  is,  dus  als  het  hart  meer 
werk  verricht  dan  noodig  is  om  de  normale  circulatie  in  stand 

»3 
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te  houden,  kan  de  pols  hard  worden.  Dan  is  er  echter ge^ne 
enkele  reden ,  waarom  hij  /dein  zou  zijn.  M.  i.  ligt  er  daarom  eene 
contradictie  in  de  aangaande  dit  lijden  veel  gevondene  mede' 
deeling,  dal  de  pols  hard  en  klein  is.  Die  contradictie  wordt 
nog  grooter ,  als  men  bv.  bij  de  auteurs ,  die  opgeven ,  dat  de 
pols  klein  en  hard  is,  leest,  dat  bij  de  systole  van  de  linker 
kamer  slechts  een  gedeelte  van  het  bloed  in  de  aorta  wordl 
geperst  '),  zoodat  er  zeker  volgens  die  schrijvers  minder  bloed 
dan  normaal  door  de  arlerién  stroomt.  Hoe  onder  dergelijke 
omstandigheden    de  pols  hard    kan  zijn ,  is  mij  niet  duidelijk. 

Wanneer  eene  zuivere  stenose  van  het  ostium  aorticum  een 
zoo  veelvuldig  voorkomende  ziekte  was  ,  dat  de  geaardheid 
van  den  pols  dikwijls  kon  worden  nagegaan ,  zouden  wij  het 
feit  eenvoudig  hebben  aan  te  nemen  en  zou  de  bovenstaande 
redeneering  per  se  onjuist  moeten  zijn.  Daar  echter  dit  ge- 
brek uilerst  zeldzaam  is,  zoo  komt  hel  mij  zeer  aannemelijk 
voor,  dal  de  bedoelde  qualificatie  van  den  pols  eene  opgave 
is,  die  eenmaal  beslaande,  zonder  nadere  controle  door  ver- 
schillende schrijvers  is  overgenomen.  Ook  is  hel  niet  onmo- 
gelijk, dat  waar  bij  sommige  auteurs  gesproken  wordt  over 
harden  pols,  rigidileil  van  den  vaatwand  is  bedoeld;  het  is 
namelijk  niet  zeldzaam,  dat  deze  twee  met  elkander  verward 
worden.  Dal  bij  slenosis  van  hel  ostium  aorticum  dikwijls  een 
rigide  vaatwand  beslaat,  ligt  voor  de  hand,  daar  dit  lijden 
veelal  het  gevolg  is  van  arleriosclerotische  processen. 

Ook  komt  hel  voor,  dal  een  slagader,  die,  zich  voegende 
naar  de  geringe  boeveelheid  doorslroomend  bloed ,  een  nauw 
lumen  bezit,  als  hard  wordl  beschreven.  Zoo  vind  ik  bv.  bij 
Strïjmpell  ^):  »die  Arterie  fühll  sich  conlrahirt,  hart  an." 
Strumpell  spreekt  zeer  terecht  alleen  van  een  harden  vaat- 
wand en  niet  van  een  harden  pols. 

Trouwens,  verwisseling  van  harden  pols  met  rigiden  vaat- 
wand  is   niet  de  eenige  onnauwkeurigheid  in  de  aangehaalde 

l)     bv.  (iüTTMANIf,  1.  c.  pag.  367. 

1}    1.  c. 
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beschrijvingen.  Zoo  vindt  men  bv.  zeer  dikwijs  aangegeven 
dat  de  pols  klein  is,  waar  het  klaarblijkelijk  in  de  bedoeling 
ligt  te  spreken  over  een  leege  slagader. 

De  overige  boven  vermelde  qualititeiten  van  den  pols  bij 
stenosis  van  het  ostium  aorlicum,  zijn  gedeeltelijk  teekenen 
van  niet  volledige  compensatie ,  gedeeltelijk  natuurlijke  gevolgen 
van  het  klapvliesgebrek. 

Kleinheid  van  den  pols  kan  bestaan  bij  volkomen  compensatie. 
Vroeger  is  er  reeds  op  gewezen,  dat  een  der  middelen,  om 
den  arbeid  van  het  hart  te  verlichten,  bestaat  in  verlenging 
der  systole.  Daarbij  duurt  natuurlijk  de  uitstroomingstijd  van 
het  bloed  uit  de  kamer  in  de  aorta  langer  dan  gewoonlijk. 
Het  gevolg  hiervan  is,  dat  de  slagader  niet  zoo  sterk  wordt 
uitgezet,  zoodat  de  polsgolf  klein  blijft. 

Ook  het  optreden  van  den  pulsus  tardus  wijst  op  ver- 
lenging der  systole. 

De  door  Eighhorst  genoemde  verminderde  voorplantings- 
snelheid schijnt  te  moeten  worden  verklaard  uit  het  feit,  dat 
kleine  golven  zich  in  de  bloedvaten  minder  snel  voortplanten 
dan  groote  *). 

b.  De  puntsloot.  Wij  hebben  ter  beoordeeling  van  het  al 
of  niet  bestaan  van  compensatie  bij  stenosis  van  bet  ostium 
aorticum  weinig  aan  het  onderzoek  van  den  puntstoot.  Er 
wordt  n.  L  door  de  nieuwere  auteurs  vrij  algemeen  aan- 
gegeven, dat  de  puntstoot  bij  deze  aandoening  zeer  zwak 
is ,  ja  dikwijls  geheel  ontbreekt.  In  dien  zin  laten  zich  b.  v.  uit 
StrQmpbll   '),   Eighhorst   '),   Kosbnstein  *)  en  Frabntzel  ^}. 


«)  VoN  Fbit  1.  c.  pag.  237. 

9)  1.  c.  pag.  441. 

sj  Diagnostik.  II,  pag.  81;  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  I,  pag.  47» 

«)  1.  c.  pag.  132. 

SI  1.  c.  U  pag.  167. 
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Onder  de  oudere  schrijvers  spreekt  Fribdreigh  ^}  van  een 
hartsloot  «vou  bedeulenderer  lulensitfll  als  normal  ^  wenn  auch 
•nicht  immer  in  gleichem  Verhdltnisse  zum  Grade  der  Hyper- 
trophie".  Onder  de  nieuweren  geeft  alleen  Guttmann  ^j  aan; 
«Dieser  kleine  Puls  steht  zu  der  bedeulenden  Starke  und  Aus« 
»dehnung  des  Herzstosses  in  einem  frappanten  Gegensalz." 
Hoe  hij  tot  deze  van  alle  andere  afwijkende  uitspraak  komt, 
weet  ik  niet.  Ik  heb  een  oogenblik  gemeend  de  verklaring 
hierin  te  moeten  zoeken,  dat  hij  eenige  bladzijden  vroeger  als 
zijne  meening  te  kennen  geeft  ^) ,  dat  voor  alle  klapvliesgebreken 
geldt:  «besonders  aber  fQhrt  die  Stenose ,  und  zwar  auch  dann  , 
«wenn  sie  nicht  sehr  betrachtlich  isl,  stets  zur  Insufficienz, 
«sodass  es  also  eine  Stenose  ohne  Insufiicienz  nielit  gieht"  (!). 
Ik  ben  daarvan  echter  teruggekomen,  toen  ik  in  hetzelfde 
artikel  ^)  las:  >Ist  die  Stenose  comb'^lrt  mit  Insuflicienz  der 
Aortaklappen  —  ein  sehr  hdufiges  *'     cJr>nMini>^'    enz. 

De  oplossing  van  deze,  wellicht  schynb«ire,  tegenAtrijdig- 
heid  laai  ik ,  evenals  die  van  meer  in  het  aangehaalde  stuk 
voorkomende  onnauwkeurigheden,  over  aan  den  schrijver ;  ik 
geloof  mij  in  deze  ie  kunnen  houden  aan  de  uitspraken  van  de 
bovenaangehaalde  auleurs,  en  vermeen  gerechtigd  te  zijn  tot 
de  conclusie  dat,  aangezien  bij  niel  gecompliceerde  stenose  van 
het  ostium  aorticum  de  punlsloot  in  den  regel  zwak  is  of 
ontbreekt,  dit  diagnostisch  hulpmiddel  voor  het  oordeelen  over 
het  al  of  niet  beslaan  van  compensatie  bij  het  bedoelde  klap- 
vliesgebrek  van  weinig  beleekenis  is. 

c.     Dó  percussie.    Terwijl    b.v.   Oppolzkr  ^),  Raucdfuss  '), 


•)  1.  c.  pag.  260. 

3)  ReaUEncycIopaedie,  2  Aufl.  IX  pag.  367. 

3)  pag.  353. 

^\  pag.  368. 

^)  Ik  cursiveer,  om  er  op  Ie  wijzen,  dal  Guttmann  hier  niel  spreekt  van 
consiant. 

«)  l.  c.  pag.  238. 

7)  GuiiAKDT.  Handbudi  der  Kiaderkrankheiten,  IV^  pag.  375. 
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Marbt  1),  Frabntzel  ')  aangeven,  dal  eene  stenose  van  het 
ostium  aorticum  kan  bestaan  zonder  dilatatie  van  den  linker 
ventrikel,  spreken  Friedrkigh  ^),  Oektbl  ^)  Guttmann  5)  en 
RosBNSTEiN  ^)  alleen  van  bypertropliie  met  dilatatie. 

De  laatste  heeft  daarbij  echter  uitsluitend  gevallen  op  het 
oog,  die  gecompliceerd  zijn  met  insutTicienlie.  Misschien  ligt 
dit  ook  in  Guttmann's  bedoeling. 

Zeer  wankelend  is  het  standpunt,  dal  Eighhorst  in  deze 
quaestie  inneemt.  Terwijl  hij  in  de  eene  publicatie  ?)  zegt: 
>Zu  Dilatation  der  linken  Uerzhöhle  komint  es  im  Gegensatz 
»zur  Insuflicienz  der  Aortenklappen  deshalb  nicht,  weil  der 
•linke  Ventrikel  nicht  gezwungen  ist,  mehr  Ulut  als  normal 
»in  sich  aufzunehmen",  zegt  hij  elders  ^):  «Wenn  letzterer 
»(der  abnorme  Widerstand)  Qberwunden  werden  soll,  muss 
•  DilatalioH  und  Ihjperlraphie  des  linken  Ventrikels  zur  Ausbil- 
•dung  gelangen". 

Strümpell  9)  spreekt  alleen  van  hypertropbie ,  doch  vindt: 
•den  Herzspitzenstoss  entsprechend  der  Hypertropbie  nach 
•aussen  verlagert;  die  Percussion  ergiebl  eine  Verbreiterung 
•der  Herzdampfung  nach  links". 

Ook  hier  heerscht  dus  alles  behalve  eenstemmigheid.  Bij 
nadere  beschouwing  van  die  verschillende  meeningen  valt  het 
echter  niet  moeielijk^  om  uit  te  maken,  wal  in  deze  waar  kan  zijn. 

Vooreerst  de  aangehaalde  zinsnede  van  StrQupell.  Zijne 
meening,  als  zoude  bij  hypertropbie  zonder  dilatatie  percus- 
sorisch   eene    vergrooting    van   het   hart  kunnen  worden  aan- 

O    Marby.  La  circulation  du  sang.  1881.  pag.  666. 

9)    1.  c.  II.  pag.  165. 

3)   L  e.  pag.  261. 

*)   Obrtel.  Allgemeioe  Therapie  der  KreislaufsstörungeD  4  Aufl  1891  pag.  26. 

tt)  Lehrbuuh  der  phy«ikalischen  Uatersucimngsmethoden,  5*  Aufl.  Ib84 
pag.  316,  en  Reai-Encyclopaetlie,  2«  Aufl.  IM   IX  pg.  367. 

«)    1.  e.  pag.  132. 

7)    Lehrbuch  der  physikalischen  UntersuchuDgsmethoden.  II,  1886  pag.  81. 

S)  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  3*  Aufl.  1887,  fid.  1 
pag.  46. 

9)   I.  c.  Bd.  I.  pag.  441. 
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getoond ,  is  zeker  voor  de  meeste  gevallen  onjuist.  Dit  is 
trouwens  reeds  zeer  lang  ingezien;  in  een  in  1835  gedrukt 
artikel  ^)  toch  vindt  men:  «dans  Thypertrophie  simple  et 
l'hypertrophie  concentrique  la  percussion  ne  decouvrepas  en 
général  de  modiiication  nolable  dans  la  sonoréité  de  la  région 
précordiale,  l'épaisseur  des  parois  du  coeur  acquérant  rare- 
ment  un  degré  tel  que  son  volume  en  soit  considérablement 
accru'*. 

Het  duidelijkst  laat  zich  in  dit  opzicht  Frabntzbl  ')  uit. 
Hij  zegt:  >Die  Percussion  des  Herzens  gestatte!  keine  Rtick- 
«schlOsse  auf  eine  Hypertrophie.  Denn  wenn  der  Ventrikel  durch 
•Hypertrophie  seiner  Wand  bis  zu  einem  halben  Centimeter 
•in  seinem  Dickendurchmesser  zunimmt,  so  handelt  es  sich 
«dabei  um  eine  gewaltige  Hypertrophie,  wdhrend  eine  Yerbrei- 
»terung  der  Herzdampfung  durch  diese  Dickenzunahme  ent- 
>  weder  ganz  wenig  oder  gar  nicht  nachweisbar  ist'\ 

Vinden  wij  dus  percussorisch  eene  eenigszins  belangrijke 
vergrooting  van  het  hart  naar  links,  dan  zal  er  dilatatie 
moeten  bestaan  van  de  linker  kamer.  ') 

De  redeneering,  waarop  door  enkele  schrijvers  wordt  besloten 
tot  de  noodzakelijkheid  van  het  optreden  van  dilatatie,  is  dezelf- 


i)    Encyclopaedie  des  sciences  médicales  T.  VIIL  1835  art.  coeur,  pag.  167. 

2^    l  c.  I.  1889  pa^.  19. 

s)  Er  zou  tegen  deze  redeneering  kunnen  worden  aangevoerd,  dal  eigen- 
I\jk  geen  hypertrophie  zonder  dilatatie  denkbaar  is,  aangezien  (o.  a.  door 
Tanol  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  116  S.  454)  is  uitgemaakt,  dat  by  harthyper- 
trophie  de  hartspiercellen  zoowel  in  de  lengte  als  in  de  breedte  grooter 
worden,  terwijl  zich  ook  nieuwe  spiercellen  vormen,  zoodat  het  gehede 
hart  absoluut  vergroot  is  en  dus  uit  den  aard  der  zaak  een  grootere  holte 
omsluit.  Deze  verwijding  is,  zooals  Osrtsl  lAUgemeine  Therapie  der 
Kreislaursstörungen.  4  Auil.  1891  p.  21)  terecht  zegt,  op  te  vatten  als  eene 
>active  VVachslhums-,  niclit  ais  passive  Defanungs-erscheinung. 

Daar  evenwel  zooals  boven  geciteerd  is,  de  alsolute  toename  van  de  dikte 
van  den  kamerwand  gering  moet  genoemd  worden ,  zal  ook  die  actieve  ver- 
groeiing van  den  kamerinhoud  zoo  gering  zijn,  dat  zij  percussorisch  niet  of 
byna  niet  is  aan  te  toonen. 
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de  als  die  van  Riegel  •),  welke  reeds  vroeger  door  mij  werd 
genoemd.  Zij  is  in  't  kort  de  volgende:  De  weerstand  is 
vermeerderd,  dus  mist  de  kamer  de  kracht  om  haar  gehee- 
len  inhoud  gedurende  de  systole  uit  te  drijven.  Er  blijft  derhalve 
een  gedeelte  van  hel  bloed  in  de  kamer  terug;  gedurende  de 
diastole  voegt  zich  daarbij  de  normale  boezeminhoud,  —  ergo 
moet  de  kamer  dilaleeren. 

Deze  redeneering  kan  moeielijk  juist  zijn,  omdat  het  zeer 
onwaarschijnlijk  is,  dal  waar  de  linker  kamer  de  kracht  mist, 
om  zich  geheel  leeg  te  persen,  de  linker  boezem  wel  in  staat 
zou  zijn,  zijn  geheelen  inhoud  in  de  gedeeltelijk  gevuld  geble- 
vene  kamer  te  persen.  Wij  zouden  dus  in  elk  geval  primaire 
dilatatie  van  den  boezen  verwachten. 

Wat  echter  het  cardinale  punt  van  het  betoog  van  Ribgbl 
e.  a.  betreft,  zoo  kan  hel  inderdaad  gebeuren,  dat  de 
kamer  dilateert,  als  is  het  dan  ook  niet  het  eerste  en 
eenige  verschijnsel.  Het  is  echter  niet  per  se  noodig.  Gaan 
wij  n.  I.  de  bestaande  mogelijkheden  na,  dan  zijn  deze 
drie  in  getal: 

Vooreerst  kan  de  reservekracht  van  het  hart  van  den 
beginne  af  aan  voldoende  zijn  om  den  door  de  stenose 
toegenomen  weerstand  te  overwinnen;  in  dit  geval  bestaat 
er  geen  enkele  reden  voor  hel  optreden  van  dilatatie.  Eene 
enkelvoudige  bypertrophie  van  de  linker  kamer  is  dan  voldoende, 
om  op  den  duur  een  geheel  gecompenseerdeu  toestand  te 
behouden. 

Is  echter,  hetzij  doordat  de  hartspier  zelf  ziekelijk  is  aange- 
daan, hetzij  om  eenige  andere  reden  de  reservekracht  niet 
voldoende  om  den  verhoogden  weerstand  te  overwinnen,  dan 
kan  dilatatie  optreden,  doordat  len  gevolge  van  verhoogden 
bloeddruk  in  het  pulmonale  stelsel  hel  bloed  gedurende  de 
diastole  onder  hoogeren  druk  in  de  kamer  stroomt. 


i)    Berliner  klinische  WocheDschrift,  1888  n^  20. 
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Een  dergelijke  gedilateerde  linker  kamer  kan  secundair  hyper- 
trophieeren,  zoodat  na  een  toestand  van  gestoorde  compensatie 
weer  een  normale  circulatie  ontstaat,  of  het  hart  hypertro- 
phieert  niet,  zoodat  nooit  compensatie  intreedt.  De  laatstge- 
noemde mogelijkheid,  die  natuurlijk  prognostiscfa  de  slechtste 
kansen  aanbiedt,  schijnt  gelukkig  zelden  voor  te  komen  i). 

De  veranderingen  aan  het  rechter  hart  kunnen  alleen  voor- 
komen als  gevolg  van  verhoogden  druk  in  het  longvatenstelsel. 
Zij  ontstaan  dus  alleen  bij  gestoorde  compensatie.  Ook  dit 
gedeelte  van  het  hart  kan  op  drie  wijzen  reageeren,  als  er 
meer  dan  de  gewone  arbeid  van  gevorderd  wordt,  u.1.  door 
eenvoudige  hyperlrophie ,  door  dilatatie  met  en  door  dilatatie 
zonder  opvolgende  hypertrophie.  De  voorwaarden,  waardoor 
bepaald  wordt,  welke  van  deze  drie  zal  optreden,  zijn  dezelfde 
als   die   welke  zoo  juist  voor  de  linker  kamer  zijn  besproken- 

Leiden  wij  uit  hel  bovenstaande  af,  wat  wij  percussorisch 
kunnen  vinden  bij  slenosen  van  het  ostium  aorticum,  dan 
hebben  wij  de  volgende  mogelijkheden: 

a.  geeiie  veranderingen  hij  percussie.  Deze  toestand  wordt  alleen 
aangetroffen  als  er  geen  dilatatie  van  eenige  beteekenis  bestaat. 
Wij  kunnen  dus  zeggen,  dat  in  dit  geval  de  compensatie 
niet  gestoord  is.  Of  er  vroeger  al  dan  niet  compensatiestoornis 
heeft  beslaan,  kunnen  wij  hieruit  niet  met  zekerheid  afleiden, 
omdat  het  kan  voorkomen ,  dat  eene  bestaande  dilatatie  terug- 
gaat. Het  blijft  dus  altijd  mogelijk ,  dat  er  vroeger  wel  ver- 
wijding is  geweest. 

p,  vergrooting  van  het  linker  hart.  Hierbij  heelt  vroeger 
compensatiestoornis  bestaan  of  bestaat  zij  nog.  Immers,  de 
vergrooting  naar  links  bewijst  dilatatie  van  de  linker  kamer, 
en  deze  treedt  alleen  op  bij  gestoorde  compensatie. 

7.  vergrooting  van  het  hart  naar  links  en  rechts.  Ook  hier 
moet  vroeger  stoornis  in  de  compensatie  bestaan  hebben  of  is 
deze  nog  aanwezig. 


O     Fraentzbl  1.  c.  I  pag.  15. 
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(L  De  auscultalie. 

Door  de  auscultatie  kunnen  wij  weinig  leeren  betreffende  de 
wijze  van  het  tot  stand  komen  der  compensatie. 

Het  systolische  geruisch,  dat  aan  de  aorta  wordt  waarge- 
nomen, is  daarvoor  van  geen  beteekenis.  Een  versterkte 
tweede  aortatoon,  die  bij  te  sterke  werking  van  de  linker 
kamer  als  teeken  van  grootere  spanning  in  de  aorta  zou 
kunnen  worden  aangetroffen,  blijkt  in  de  practijk  niet  voor  te 
komen.  Bijna  alle  auteurs  laten  zich  hierover  eenstemming 
uit,  en  geven  op,  dat  de  tweede  aortaloon  zwak  is  of  zelfs 
geheel  ontbreekt.  Wat  de  verklaring  van  dit  feit  betreft,  zoo 
geloof  ik  deze  gedeeltelijk  te  moeten  zoeken  in  het  boven  betoogde , 
dat  n.  1.  bij  dit  lijden  zelfs  in  gecompenseerden  toestand  de 
bloeddruk  in  de  aorta  niet  verhoogd  is,  dat  de  systole 
langer  duurt  dan  normaal ,  waardoor  de  arterie  minder  wordt 
uitgezet  en  dus  de  rijping  van  den  bloeddruk  door  de  systole 
betrekkelijk  gering  is,  en  eindelijk  doordat,  zooals  Friedreigh  ^) 
opmerkt,  «durch  dieselben  Veranderungen ,  welche  eben  die 
Stenose  bedingen ,  zugleich  die  regcimassige  Schwingbarkeit  der 
Klappen  im  Momente  ihrer  diastolischen  Spannung  gestort  wird." 

Het  ligt  voor  de  hand,  dat  een  versterkte  tweede  pulmo» 
malloon  kan  worden  aangetroffen ,  als  ten  gevolge  van  stuwing 
in  het  longvatenstelsel  de  spanning  daarin  verhoogd  is.  Ver- 
sterkte tweede  pulmonaaltoon  is  bij  dit  lijden  dus  een  teeken, 
dal  de  compensatie  gestoord  is  geweest  of  nog  is. 

Daar  men ,  voor  zoover  ik  heb  kunnen  nagaan,  nergens  vindt 
opgegeven,  dat  dit  verschijnsel  bij  hel  ontslaan  eener  aortaste- 
nose  wordt  aaangetroflen ,  schijnt  het  dat  geene  gevallen  zijn 
geconstateerd,  waarbij  het  rechter  hart  van  den  aanvang  af 
heeft  moeten  meehelpen  tot  het  tot  stand  brengen  der  com- 
pensatie. 

Uit  het  boven  besprokene  blijkt  m.  i.  voldoende,  dat  de  ver- 
schijnselen ,  die  aan  de  bedoelde  lijders  worden  waargenomen , 


O    1.  e.  pag.  260. 
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alsmede  de  bij  het  proefondervindelijk  onderzoek  ontdekte  feiten, 
geene  belangrijke  punten  van  verscliil  opleveren  met  hetgeen 
de  berekening  ons  heeft  geleerd 

Het  komt  mij  niet  noodig  voor,  thans  de  verschillende  punten , 
die  behandeld  zijn,  nog  eens  breedvoerig  met  elkander  te 
vergelijken.  Ik  stel  dat  liever  tot  later  tot  uit,  als  de  vier 
klapvliesgebreken  alle  zullen  zijn  behandeld  en  ik  de  gelegenheid 
zal  hebben ,  meer  algemeene  vergelijkingen  te  maken. 

Wordt  vervolgd. 


ENKELE  STNAEGOLOSISGHE  MESEDEELINOEir. 


DOOR 


H.  F.  P.  HAAALANO,    ^ 

Officier  van  Gezondheid  2*  hlas$e. 


Ik  kan  niet  ontveinzen,  dat  ik  me  met eenige schuchterheid 
neerzet  tot  het  schrijven  van  de  volgende  bladzijden.  Men 
bladere  slechts  de  vijf  laatste  jaargangen  van  ons  tijdschrift 
door  5  om  onmiddellijk  de  reden  daarvan  te  begrijpen :  in  Stratz 
heb  ik  een  voorganger,  wiens  naam  als  gynaecoloog-operateur 
niet  ten  onrechte  genoemd  wordt  ver  buiten  de  spheer  van 
ons  Insulinde !  Aan  zijn  meesterband  deed  «Gynaecologie'*  haar 
intrede  in  onze  Nederlandsche  tropen;  het  duurde  niet  lang 
of  het  lijdende  gedeelte  der  zwakke  sexe  uit  alle  hoeken  van 
den  archipel  toog  in  dichte  drommen  naar  Hare  tempels  ter 
hoogmis,  en  de  opperpriester  had  de  handen  vol  om  aan  aller 
smeekbeden  gehoor  te  geven  I 

Groot  en  klein ,  oud  en  jong  werd  geopereerd,  en  het  scheen 
of  er  geen  einde  komen  zou  aan  die  excochleaties,  portio- 
amputaties,  kolporrhaphièn ,  perineoplastieken,  totaalexstirpaties, 
laparotomièn  en  wat  dies  meer  zij! 

Is  het  wonder,  dat  met  een  zoo  beperkt  materiaal  als  dat, 
waarover  hier  in  Indië  te  beschikken  valt,  deze  periode  van 
overmatige  drukte  op  den  voet  gevolgd  moest  worden  door 
een  tijd  van  reactie,  een  waren  «komkommertijd'7 

Het  was  juist  in  dien  tijd  van  «malaise",  dat  het  den  Chef 
over  den  Geneeskundigen  dienst  behaagde  mij  te  Batavia  te 
plaatsen;  Mijne  gynaecologische  bezigheid  beperkte  zich  toen 
bovendien   tot    Stratz's  vertrek   (2   April  1892)  grootendeels 


834 

tot  het  assisteeren  bij  zijne  operaties  en  hel  behandelen  van 
de  weinige  lijderessen  op  de  vrouwenzaal  van  hel  Groot  Militair 
Hospitaal.  Het  contingent  dier  zaal  wordt  bijna  uitsluitend 
gerecruteerd  uit  inlandsche  soldaten-vrouwen,  die  niet  dan  in 
hoogen  nood  (en  dan  nog  niet  altijd)  over  Ie  halen  zijn,  zich 
aan  eene  operalie  te  onderwerpen.  Sinds  ruim  zes  maanden 
slaat  mij  evenwel  als  5<^^"  garnizoensdok  ter  het  geheelegynaeco- 
pathologische  materiaal  ten  dienste,  zoodat  ik  vertrouw  na 
verloop  van  eenigen  tijd  over  vrij  wat  meer  gevallen  te  kunnen 
beschikken  dan  op  dit  oogenblik. 

Ik  wenschte  in  de  volgende  bladzijden  een  kort  overzicht 
te  geven  van  de  voornaamste  gevallen,  die  het  laatste  anderhalf 
jaar  in  mijne  behandeling  zijn  gekomen.  Moge  naast  de  tal- 
rijke bijdragen  op  intern,  chirurgisch,  ophtalmologisch,  bacteriolo- 
gisch gebied  in  ons  tijdschrift  —  die  daar  slaan  als  even  zoovele 
bewijzen,  dat  wij,  hoewel  werkende  in  een  ontzenuwend  klimaat 
en  ver  van  de  brandpunten  der  wetenschap,  in  geen  geval 
met  de  handen  in  den  schoot  zitten  —  ook  deze  geringe, 
gynaecologische  bijdrage  een  bescheiden  plaatsje  krijgen! 

Vijfmaal  verrichtte  ik  voor  eene  gynaeco-pathologische  aan- 
doening de  buiksnede;  gelukkig  betreur  ik  onder  deze  gevallen 
geene  doode.  Ik  zal  met  de  beschrijving  dezer  laparotoraièn 
beginnen. 

Casus  L  Mijn  eerste  geval  betreft  eene  javaansche  soldaten- 
vrouw ,  wier  man  in  het  hospitaal  was  opgenomen  met  eene 
recente  gonorrhoe,  waardoor  ook  zij  gedwongen  was  geworden 
zich  aan  een  onderzoek  op  de  vrouwenzaal  te  onderwerpen. 

Bij  het  anaemische,  tenger  gebouwde  individu,  wiens  leeftijd 
ik  op  een  twintig  jaar  schat,  vond  ik  ,  behalve  eene  chronische, 
granulaire  elythritis,  het  volgende: 

De  eenigzins  vergroote  uterus  ligt  in  anteflexio  in  toto  naar 
rechts  geverleerd.  De  linker  bekkenhelft  wordt  geheel  inge- 
nomen door  een  gladden,  weinig  bewegelijken ,  gespannen 
elastischen  tumor,  die  een  paar  vingers  boven  den  umbilicas 


835 

reikt.  Het  gezwel  ligt  over  een  groote  uitgestrektheid  tegen 
de  baarmoeder  aan.  Aan  zijn  lateralen  kant  is  duidelijk  een 
strak  gespannen ,  scherpen  rand  te  voelen ,  die  zich  tot  aan 
den  bekkenwand  Iaat  vervolgen.  Rechts  van  den  uterus  be- 
vindt zich  een  dergelijke  tumor  ter  grootte  van  een  mansvuist. 
De  ovariön  zijn  niet  te  palpeeren. 

Diagnose :  Beiderzijdsche ,  intraligamentaire ,  uniloculaire 
ovariaalkyste. 

Van  bet  opnemen  eener  geregelde  anamnese  is  bij  Inlanders 
geen  sprake.  Met  de  grootste  moeite  bracht  ik  het  zoover, 
dat  patiënte  mij  vertelde  de  laatste  jaren  aan  abundante  hae- 
morrhagiên  ex  utero  en  bemoeilijkten  alvus  geleden  te  hebben. 
Verdere  bezv^aren  bracht  ze  niet  te  berde,  doch  de  boven- 
genoemde schenen  haar  het  leven  zoo  onaangenaam  te  maken , 
dat  zij  zonder  eenige  tegenstribbeling  mijn  aanbod  om  haar 
te  opereeren,  accepteerde. 

5    Juni    1891.     Laparolomie  in  Trendelenburg'sche  ligging. 

Na  grondige,  antiseptiscbe  reiniging  van  den  buikv^and  werd 
in  de  linea  aiba  uit  de  vrije  hand  een  incisie  gemaakt  van  den 
navel  tot  de  sympbysis.  Laagsgewijze  werd  nu  tusschen  twee 
pincetten  zoolang  ingesneden,  tot  een  kleine  opening  in  het 
peritoneum  •  ontstond.  Een  geknopte  bistouri  tusschen  twee 
vingers  ingebracht,  kliefde  over  de  geheele  lengte  der  huid- 
wond  peritoneum  met  al  wat  daarboven  gelegen  is.  Hierbij 
vond  ik  mijne  diagnose  bevestigd. 

Vlak  naast  den  uterus  werden  aan  den  linker  kant  meteen 
dikken  zijden  draad  de  tuba  en  het  ligamenlum  teres  en  ovarii 
stevig  afgebonden.  Een  poging  om  de  art.  spermatica  te 
onderbinden  mislukte ,  daar  het  periphere  einde  van  den  breeden 
band  niet  te  bereiken  wps.  Een  dwarse  incisie  over  het 
gezwel,  die  zooveel  mogelijk  de  daarop  verloopende  groote 
vaten  vermeed,  kliefde  zijn  peritoneaalbekleedsel,  en  met  eenige 
moeite  gelukte  het  m!j,  stomp  met  de  hand,  den  tumor  bijna 
in  zijn  geheel  uit  zijn  subsereus  bed  los  te  pellen.  Bijna  had 
ik    mijn   doel   bereikt,    toen   hel  gezwel  plotseling  barstte  en 
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zijn  geheelen  inhoud  in  de  Imikliolte  uitstorlle.  Door  bet 
collabeeren  der  wanden  was  ik  in  slaat  het  periphere  einde 
van  den  tumor  te  bereiken  en  met  een  sterke  ligatuur,  door 
den  broeden  band  dicht  bij  de  linea  innominata  aangebracht, 
de  spermatica  te  onderbinden.  De  tumor  werd  nu  verder 
losgeprepareerd  en  verwijderd. 

Op  dezelfde  wijze  werd  ook  het  rechter  ovariaalgezwel  ge- 
amoveerd. 

Daar  de  parenchymateuse  bloeding  uil  beide  blootgelegde 
subsereuse  hollen  vrij  belangrijk  was,  werden  beide  opgevuld 
met  een  waaiervormig  opgevouwen  strook  jodotormgaas ,  die 
uit  den  ondersten  hoek  van  de  buikwond  naar  buiten  geleid 
werd. 

Nadat  de  ruimte  van  Douglas  en  de  excavatio  vesico-uterina 
van  bloedcoagula  en  kysten-inhoud  gereinigd  waren,  werd 
met  een  tiental  zijden  hechtingen,  die  den  geheelen  buikwand 
in  zich  vatten,  de  wond  gesloten.  Jodoform  op  de  wond, 
daarna  jodoformgaas  en  gesteriliseerde  wallen,  en  dit  alles 
door  een  stevig  samengeknoopte  goerita  gefixeerd. 

Patiënte  werd  in  bed  gebracht  en  ontwaakte  goed  uil  de 
narkose. 

In  het  genezingsproces  valt  een  kleine  onregelbiatigheid  te 
memoreeren.  Dezelfden  avond  steeg  n.  1.,  hoewel  volkomen 
euphorie  bestond  en  de  pols  niets  verontrustends  liet  verwachten, 
de  temperatuur  tot  38.8"*.  Den  dag  daarop  volgende  wees  de 
thermometer  evenwel  weer  36.7''  aan,  een  temperatuur,  die 
ook  verder  geheel  normaal  bleef. 

Drie  dagen  post  operationem  volgde  spontane  alvus. 

Na  acht  dagen  verwisselde  ik  het  verband;  de  woud  was 
geheel  per  primam  genezen.  De  tampon  en  de  hechtingen 
werden  verwijderd,  de  gelamponneerde  holten  werden  met 
lauwwarm  boorwater  uitgespoeld  en  een  nieuw  verband  werd 
aangelegd. 

Acht  dagen  later  was  ook  de  fistel  in  den  ondersten  wond- 
hoek  gesloten  en  kon  patiënte  haar  bed  verlaten. 
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Bij  bimanueele  palpalie  was  naasl  den  uterus  links  een 
harde,  onpijnlijke  intuoiescenlie  ter  grootte  van  een  duivenei 
te  voelen,  rechts  was  in  het  parametrium  niets  te constateeren. 

Casus  II  betreft  eene  28jarige  Amboiueescfae  vrouw ,  die 
mij  na  het  vertellen  harer  lijdensgeschiedenis  de  gevoelvolle 
woorden  van  Sghrobdbr  in  hel  geheugen  riep:  »Es  giebt 
kauin  etvvas  traurigeres,  als  das  Schicksal  der  in  der  Hoch- 
zeilsnacht  schwer  gonorrhoisch  inficirten  jungen  Frau.  Als 
bleibendes  Mddchen  ist  sie  mit  seeligen  Hoffnungen  in  die 
Ehe  getreten;  nach  den  ersten  Gohabitationen  stellt  sich  eine 
EntzQndung  der  Geschlechtstheile  ein,  die  die  weiteren  Ann&he- 
rungen  des  Mannes  furchtbar  schmerzhaft,  oft  unmöglich  macht. 
Schon  wahrend  der  Hocbzeitsreise  kommt  es  zu  hefligen 
Schmerzen  in  der  Beckengegend ,  es  folgt  mitunter  schon  jetzt 
ein  wochenlanges  Krankenlager  an  «UnterleibsentzQndung"  und 
eine  gebrochene  Frau  stebt  wieder  auf,  die  krank  bleibt, 
so  lange  sie  lebt  oder  wenigslens  so  lange  sie  menstruirt/' 

Ook  de  klachten  mijner  patiënte  dateerden  van  hare  eerste 
huwelijksdagen.  Fluor  albus,  pijnlijke  mictie,  een  gevoel  van 
jeuken,  later  van  branden  aan  de  genitalia  externa  waren  de 
symptomen,  die  optraden,  korten  tijd  nadat  de  eerste  coitus 
gecelebreerd  was  geworden.  Wel  is  waar  was  patiënte  spoedig 
zwanger  geworden,  maar  de  graviditeit  ging  met  vrij  hevige 
pijnen  in  den  onderbuik  gepaard,  die  niet  ophielden  na  de 
geboorte  van  haar  eenigst  kind,  op  dit  oogenblik  een  jongen 
van  omstreeks  6  jaar. 

Die  voortdurende  pijnen  in  den  onderbuik  maakten  haar 
ongeschikt  voor  eenigen  arbeid.  De  eetlust  was  slecht;  ont- 
lasting volgde  alleen  na  het  gebruik  van  laxantia  of  clysmata. 
De  algemeene  voedingstoestand  was  daardoor  natuurllik  sterk 
achteruit  gegaan. 

Bij  bimanueel  onderzoek  vond  ik  hel  volgende.  De  ver- 
groote,  harde  uterus  lag  in  anteflexio,  links  daarachter  was 
een   iumor   ie   voelen  ter  grootte  van  een  kindervuist»  vast 
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geadhaereerd  aan  den  linker  bekkenwand,  door  een  steel  ver- 
bonden aan  den  linker  uleriishoorn ,  pijnlijk  bij  palpatie.  Het 
gezwel  maakte  den  indruk  van  met  vocht  gevuld  te  zijn, 
evenwel  waren  er  duidelijk  harde  gedeelten  aan  te  voelen. 
Het  rechter  ovarium  was  vergroot  en  pijnlijk,  maar  vrij  lK)we- 
gelijk. 

Het  leed  geen  twijfel  of  we  hadden  hier  te  doen  met  een 
z.  g.  «adnexentumor":  ovarium  en  oviduct  door  perimetritische 
adhaesies  onderling  innig  vergroeid,  met  consecutieve  kysten- 
vorming  in  het  ovarium. 

18  Juni  1891.  Laparolomie  ouder  Lister'sche  cautelen.  Bij 
de  opening  van  het  periloneum  bleek  het,  dat  van  den  uterus , 
het  omenlum  en  de  intestina  lal  van  brides  ter  dikte  van  een 
lucifer  naar  den  buikwand  liepen.  Deze  werden  zooveel 
mogelijk  doorgesneden;  enkele  bloedden  vrij  hevig  en  werden 
dubbel  onderbonden.  De  gevonden  tumor  bleek  het  door 
bloedingen  en  kystenvorming  sterk  vergroole  en  gedegenereerde 
linker  ovarium  te  zijn,  dat  met  de  linker  sterk  gekronkelde 
tuba  tot  één  massa  was  samengesmolten.  Het  gezwel  zat 
in  den  linker  Douglas'schen  zak  vast  geadhaereerd  aan  de 
achterzijde  van  het  ligamenlum  latum  en  aan  den  bekkenwand. 

Na  onderbinding  van  de  art.  uterina  en  spermatica  werd 
het  gezwel  voorzichtig  met  de  vingers  losgemaakt.  Op  som- 
mige plaalsen  was  evenwel  de  adhacsie  van  den  bekkenwand 
zóó  innig  en  het  ovariaal  weefsel  zóó  eigenaardig  bros,  dat 
het  niettegenstaande  mijn  voorzichtig  manipuleeren  daarvan 
afscheurde  met  achterlating  van  een  gedeelte  van  het  ziekelijk 
veranderde  stroma.  Kleine  partikels  daarvan  bleven  aan  mijne 
.vingers  kleven.  Het  aspect  daarvan  deed  me  een  oogenblik 
vreezen ,  dat  ik  een  communicatie  met  den  darm  bewerkstelligd 
had,  zóó  frappant  was  de  gelijkenis  met  faecaalmassa. 

Toen  de  tumor  geheel  van  zijne  omgeving  was  losgewerkt, 
werd  hij  in  toto  geamoveerd.  Tegen  de  vrij  aanzienlijke 
parenchymateuse  bloeding  werd  ook  hier  weder  de  geheele 
holle  met  jodoformgaas  opgevuld. 
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Het  andere  ovarium  bleek ,  behoudens  een  geringe  vergrooting 
door  kysteuse  follikels ,  die  met  bet  ines  geopend  werden , 
vrtj  normaal  te  zijn. 

Reiniging  van  het  cavuni  Douglasii.  Sluiting  van  de  buikwond. 
Het  einde  der  tamponneerende  strook  jodoformgaas  vierd  uil 
den  ondersten  vvondhoek  naar  buiten  geleid. 

Ook  hier  steeg  weer  den  eersten  avond  de  temperatuur  en  wel 
lot  39.2''.  Verder  viel  evenwel  in  het  genezingsproces  niets 
vermeldenswaardigs  voor.  Acht  dagen  p.  o.  werden  de  tampon 
en  de  ligaturen  verwijderd,  en  acht  dagen  later  verliet  patiënte 
genezen  haar  bed. 

Bij  bimanueel  onderzoek  is  naast  de  baarmoeder  links  een 
knikkergroole ,  harde  zwelling  te  voelen,  die  ietwat  gevoelig 
is  bij  palpatie. 

Casus  111  is  een  geval  van  peritonitis  tuberculosa  en  wel 
een  van  die  vormen,  waarbij  niet  de  ascites  hel  boofdsymptoom  is, 
maar  meer  de  vorming  van  tumores  in  abdomine  het  meest 
in  het  oog  vallende  verschijnsel  vormt. 

Het  betrof  een  jonggehuwde  vrouw,  kortelings  uit  Europa 
te  Batavia  aangekomen.  Hardnekkige ,  alleen  door  krachtig 
werkende  laxantia  te  overwinnen  constipatie  en  diffuse  pijnen 
in  hypogastrio  rechts,  waren  hare  voornaamste  klachten. 
Volgens  haar  beweren  zou  dit  laatste  verschijnsel  eerst  voor 
weinige  weken  opgetreden  zijn.  Nu  en  dan  febriciteerde 
patiënte  onregelmatig.  Het  onderzoek  der  pulmones  p.  o. 
geïnstitueerd,  was  negatief. 

Bij  palpatie  vond  ik  rechts  naast  den  eenigzins  vergroeien, 
geanieflecteerden ,  matig  bewegelijken  uterus  een  vrij  resistenten 
tumor  ter  grootte  van  een  mansvuist,  weinig  disloceerbaar  en 
van  onregelmatigen  bouw,  die  over  een  groote  uitgestrektheid 
tegen  de  baarmoeder  aanlag.  Aan  den  linker  kant  kon  ik 
ongeveer  hetzelfde  constateeren ;  alleen  had  daar  ter  plaatse 
het  gezwel  de  grootte  van  een  kippenei.  De  ovaria  waren 
niet  te  vinden. 
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Een  zekere  diagnose  durfde  ik  niet  uilspreken.  Het  meest 
was  ik  er  toe  geneigd  het  bestaan  aan  te  nemen  van  nieuw- 
vormingen der  ovaria,  die  met  uterus  en  inteslina  adhaesies 
gevormd  hadden. 

Bij  de  buiksnede  viel  het  mij  op,  dat  de  buikbekleedselen 
uiterst  hyperaemisch  waren:  tal  van  sterk  bloedende  vaten 
moest  ik  met  Péan'sche  pincetten  sluiten.  De  praeperitoneale 
strata  waren  eigenaardig  verdikt  en  oedemaleus. 

Met  de  grootste  moeite  mocht  het  mij  gelukken  een  plekje 
te  vinden,  waar  ik  hel  peritoneum  vrij  kon  openen.  De  inge- 
brachte vinger  stuitte  direct  naar  alle  kanten  op  aan  den 
buikwand  geadhaereerde  inteslina.  In  de  richting  van  de  huid 
digitaal  de  darmen  losmakende,  bracht  ik  het  eindelijk  zoover 
het  cavum  periloneale  door  een  incisie  van  10  cM.  lengle  te 
kunnen  openen.  Eigenlijk  heb  ik  het  recht  niet  hier  van  een 
periloneaalholle  te '  spreken ,  daar  de  darmen  niet  alleen  één 
convoluut  gevormd  hadden,  maar  ook  met  den  buikwand  innig 
vergroeid  waren.  De  sterk  verdikte  serosa,  zoowel  de  viscerale 
als  de  parietalc  plaat,  was  als  het  ware  met  miliairUiberkels 
bezaaid.  Hel  omentum  majus  was  lul  een  ongelijke,  knobbelige 
massa  opgerold  in  de  navelslreek  te  voelen. 

De  genilalia  interna  waren  geheel  voor  het  oog  verborgen. 
Ik  maakte  voorzichtig  de  darmen  in  hel  hypogastrium  van 
hunne  omgeving  los,  waardoor  de  bovenvlakle  van  den  uterus 
bloot  kwam.  Daarnaast  rechts  promineerde  een  slecht  te 
differentieeren,  ongelijke  massa  in  de  buikholte,  links  van  de 
baarmoeder  een  kleinere  met  dezelfde  eigenschappen,  beide 
massa's  zonder  twijfel  de  gedegenereerde  adnexa  uteri,  de 
verkaasde  tuba  en  het  ovarium. 

Niettegenstaande  mijn  voorzichtig  manipuleeren  was  de 
bloeding  uit  de  adhaesievlakte  vrij  hevig.  Nadat  ik  van  hel 
peritoneum  parietale  een  stukje  voor  het  mikrosKopisch  onder- 
zoek had  geresecteerd ,  wreef  ik,  om  hel  ontstaan  van  tuber- 
culeuse  huid-abscessen  te  voorkomen,  de  buik  wond  met  een 
weinig  jodoforui  in  en  sloot  den  buik  op  de  gebruikelijke  wijze. 
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Met  een  slèvig  drukverband  \frerd  patiënte  in  haar  bed 
gebracht. 

Dat  Mosetig's  jodoform ,  hoe  zegenrijk  in  tal  van  gevallen , 
bij  idiosynkrasie  voor  het  middel  in  de  kleinste  quantiteit 
aangewend,  de  meest  deletaire  werking  uitoefent,  daarvoor 
kan  dit  geval  als  voorbeeld  dienen.  De  hoeveelheid  van  het 
poeder  toch,  die  ik  hier  appliceerde,  was  niet  meer  dan  men 
tusschen  wijsvinger  en  duim,  dus  bij  wijze  van  »prise"  houden 
kan.    Men  volge  slechts  mijne  ziektebeschrijving. 

De  toestand  der  geopereerde  was  de  eerste  dagen  na  ons 
ingrijpen  een  uiterst  gunstige. 

Zij  ontwaakte  goed  uit  de  narkose:  geen  nausea,  geen 
vomilus.  Een  paar  uur  daarna  voelde  zij  zich  zóó  wel,  dat 
zij  om  eten  vroeg,  zoo'n  honger  had  zij.  Reeds  toen  viel  mij 
de  polsversnelling  op,  dat  bijna  nooit  ontbrekende  en  het 
eerst  optredende  symptoom  van  jodoformintoxicatie. 

Den  dag  na  de  operatie  klaagde  pat.  over  onlzettenden 
honger,  voelde  zich  overigens  volkomen  wel,  had  nergens  ook 
maar  de  minste  pijn.  De  pols  was  kolossaal  versneld  en  schom- 
melde tusschen  160  en  180  slagen  in  de  minuut. 

Den  2^^  dag  p.  o.  was  de  toestand  minder  bevredigend.  Hoe- 
wel pat.  zich  nog  steeds  verheugen  mocht  in  een  uitste- 
kenden eetlust,  voelde  zij  zich  minder  wel.  Haar  slaap  was 
onrustig  geweest,  doffe  pijnen  in  het  hoofd  kwelden  haar  na 
het  ontwaken.  De  huid,  hoewel  in  een  toestand  van  evaporatie 
verkeerend,  voelde  warmer  aan  dan  normaal,  de  aangelegde 
thermometer  wees  38.3°. 

Deze  toestand  hield  een  paar  dagen  aan.  De  symptomen 
van  den  kant  van  het  cerebrum  namen  evenwel  meer  en  meer 
toe.  Patiënte  vertoonde  een  soort  van  gejaagdheid.  Uit  haar 
zeer  ouvasten  slaap  werd  zij  vaak  door  benauwde  droomen  wak- 
ker geschrikt  en  dan  ontwaakte  zij  met  een  gil.  De  temperatuur 
nam  dagelijks  toe  en  klom  tot  39.5°,  ten  slotte  tot  40"".  Haar 
geheugen  werd  bij  den  dag  zwakker;  eerst  na  lang  peinzen 
kon   zij    mij   's  morgens  vertellen  wat  zij  's  nachts  gedroomd 
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had,   en  deed  dit  met  zoo^n  «dikke  tong",  dat  ik  moeite  had 
haar  te  verstaan. 

Den  5<^®"  dag  post  operalionem  ontwikkelde  zich  bij  de 
gelaparotomiseerde  een  toestand ,  dien  men  het  best  vergelijken 
kan  met  een  acute  vervolgingsmanie,  gepaard  met  gehoors- 
en  gezichtshallucinaties.  Allerlei  v^artaal  uitstootend ,  wen< 
telde  zij  zich  in  haar  bed  rond,  wilde  opstaan,  ontvluchten, 
verscheurde  bare  kleeren,  trachtte  haar  verband  los  te  rukken 
en  dergelijke  dingen  meer,  zoodat  het  den  bewakers  alleen 
met  de  grootste  inspanning  gelukte  haar  dit  alles  te  beletten. 
Bij  hard  toespreken  scheen  zij  een  oogenblik  tot  haar  bezin- 
ning te  komen;  weinige  oogenblikken  later  begon  evenwel  het 
oude  leventje  op  nieuw.  De  pols  bereikte  een  onrustbarende 
frequentie ,  meer  dan  eens  telden  we  240  slagen  in  de  minuut. 

Deze  periode  van  woeste  razernij  werd  na  een  paar  dagen 
vervangen  door  een  ielwat  kalmere.  Pat.  lag  vrij  rustig  voor 
zich  uit  starend  op  bed,  gooide  alleen  nu  en  dan  met  een 
arm  of  been  en  stootte  ieder  oogenblik  een  rauweu  gil  uit.  De 
pupillen,  die  in  de  periode  van  centrale  irritatie  de  grootte 
van  een  speldenknop  hadden,  waren  nu  ad  maximum  geopend 
en  reageerden  totaliler  niet  op  licht. 

Den  8^'^°  dag  p.  o.  verwijderde  ik  de  buikhechtingen.  De 
wond  was  geheel  per  primam  intenlionem  genezen.  Het 
abdomen  was  niet  opgezet.  Voor  zoover  ik  kon  nagaan  was 
nergens  gevoeligheid  bij  druk  te  constateeren. 

Een  paar  weken  van  angstige  spanning  verliepen,  waarin 
ieder  oogenblik  paralysis  cordis  een  einde  dreigde  te  maken 
aan  dezen  treurigen  toestand,  toen  zich  eindelijk  een  omme- 
keer ten  goede  openbaarde.  Het  aantal  polsslagen  in  de 
minuut  verminderde;  de  temperatuur,  die  tot  nog  toe  met 
uitzondering  van  kleine  remissies  conlinueel  40""  was»  daalde 
in  weinige  dagen  tot  38.3^.  Het  waanzinnige  gillen  hield 
bijna  plotseling  op  en  pat.  begon  van  tijd  tot  tijd  te  reageeren 
op  tot  haar  gerichte  vragen. 

Gelukkig   bleek   deze   verbetering   in  den  toestand  niet  van 


84S 

tempo rairen  aard  (e  zijn.  Pols  en  temperatuur  keerden  langza- 
merhand tol  hun  norm  terug,  en  het  was  met  oprechte  vreugde, 
dal  wij  haar  weldra  verstandig  antwoord  op  onze  vragen  hoor- 
den geven,  al  werd  dat  toch  nog  met  een  »dikke  tong" 
uitgebracht. 

Zoodra  de  eerste  zwakte  overwonnen  was,  zond  ik  pat.  ter 
reconvalescentie  naar  de  bovenlanden,  vanwaar  zij  een  maand 
later  geheel  hersteld  terugkeerde. 

Of  de  tuberculosis  peritonei  (welke  diagnose  door  het  mi- 
kroskopisch  onderzoek  van  Dr.  Euknan  bevestigd  werd)  door 
de  peritoneotoraie  geheel  in  genezing  zal  overgaan,  dat  moet 
de  toekomst  leeren!  Wel  wil  ik  hierbij  aanstippen,  dat  de 
berichten  van  mijne  patiënte  tot  nog  toe  vrij  gunstig  luiden. 
Behalve  een  gelardeerden  alvus  en  eenige  gevoeligheid  voor  en 
na  de  mictie,  heeft  zij  op  dit  oogenblik,  bijna  een  Jaar  na 
de  opératie,  geene  klachten. 

Casus  IV,  Errare  humanum  est!  Bij  de  beschrijving  van 
dit  geval  ben  ik  meer  dan  ooit  vervuld  van  de  waarheid 
dezer  woorden  I 

Het  geval  betreft  een  jonge  vrouw  van  22  jaar ,  die  op  haar 
20''^^  jaar  voor  het  eei*st  beviel  van  een  goedgeschapen  kind. 
Alles  liep  is  goede  orde  af  en  ook  het  kraambed  verliep  normaal. 

Wegens  aanhoudend  braken  en  pijnen  in  den  onderbuik,  die 
haar  acht  weken  lang  dagelijks  kwelden,  zocht  zij  hulp  bij 
een  collega.  Deze,  meenende  dat  hij  een  geval  na  metritis 
chronica  voor  zich  had  (in  welke  diagnose  hij  versterkt  werd, 
doordat  de  sonde  gemakkelijk  en  ongestraft  ingebracht  kon 
worden),  liet  de  behandeling  aan  mij  over,  toen  het  appli- 
ceeren  van  tampons  in  glycerine  gedoopt  gedurende  een  volle 
maand  totaal  geen  elTeel  sorteerde. 

Bij  het  onderzoek  van  het  tengere ,  sterk  anaemische  indivi- 
du vond  ik  de  portio  gezwollen  en  iets  weeker  dan  normaal, 
de  uterus  vergroot  en  vrij  hard,  in  toto  ietwat  naar  links 
verplaatst.     Daarnaast,    rechts   boven,  bevond  zich  een  ronde 
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tumor  grooter  dan  een  mansvuist,  week  elastisch  en  weinig 
gevoelig  bij  palpalie.  Het  gezwel  hing  over  een  groote  opper- 
vlakte met  de  baarmoeder  samen  en  was  bewegelijk.  Zonder 
eenige  moeite  drong  de  palpeerende  vinger  tusschen  tumor  en 
bekkenwand  in. 

Ik  hield  pat.  een  week  of  drie  in  observatie  en  onderzocht 
haar  toen  gezamelijk  met  collega  Stratz  in  chloroformnarcose. 
Deze  kon  zich  met  mijne  diagnose  «gravidilas  extra-uterina" 
geheel  vereenigen,  zoodat  tot  de  exstirpatie  der  vrucht  besloten 
werd. 

Bij  de  laparotomie  den  22«^^"  December  1891  verricht,  bleek 
het  evenwel,  dat  we  ons  beiden  deerlijk  vergist  hadden.  Be- 
halve eenige  darmadhaesies  aan  den  uterus,  die  gemakkelijk 
losgemaakt  konden  worden,  vonden  we  een  zwangere  baar- 
moeder. De  eenige  afwijking,  die  daaraan  te  constateeren 
viel,  was  eene  hyperlrophie  van  den  cervix,  die  wel  eens 
meer  aanleiding  gegeven  heeft  tot  dergelijke  noodlottige  ver- 
gissingen als  de  boven  beschrevene  (Men  raadplege  slechts  de 
verhandelingen  van  Howitz,  Priestlet  en  August  Martin  op 
het  VIIP^^  internationale  med.  congres  in  Kopenhagen), 

Veertien  dagen  p.  o.,  was  pal.  weer  op  de  been. 

Dat  hyperemesis  gravidarum  in  vele  gevallen  werkelijk  eene 
aandoening  is  op  hysterischen  grondslag  berustend,  bewijze 
het    feit,   dat  pat.  na  ons  ingrijpen  niet  meer  gebraakt  heeft. 

(De  graviditeit  verliep  verder  geheel  ongestoord;  pat.  is  op 
dit  oogenblik  gelukkige  moeder  van  een  welgeschapen  doch- 
tertje). 

Casus  V.  Mevr.  N.  N.,  46  Jaar  oud,  pluripara,  werd  den 
gden  jj[q[  jggj  {q  het  hospitaal  opgenomen  met  een  tumor  in 
abdomine.  Sinds  eenige  maanden  accuseerde  pat.  pijnen  in  den 
onderbuik  links.  Onregelmatige  haemorrhagiën  ex  utero,  die 
vrij  abondant  waren,  hadden  haar  zeer  verzwakt.  Trage  alvus, 
volslagen  anorexie. 

Op   grond   van   het  ingestelde  bimanueele  onderzoek  kwam 
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ik  tol  de  diagnose:  Linkszijdige  inlraligamentaire  ovariaal- 
kysle  f  er  groolte  van  een  manshoofd. 

10  Mei  1892.   Liiparoioniie  onder  slrenge  aseplisclie  caulelen. 

Na  afbinding  van  tuba,  lig.  ovarii  en  leres  aan  den  eenen 
kanl  en  van  het  lig.  infuudibulo-pelvicuin  aan  den  anderen  kant 
van  het  gezwel^  werd  uiet  een  dwarse  incisie  over  den  tumor 
het  periloneaalbekleedsel  gekliefd.  Met  de  hand  werd  het 
gezwel  geêniicleêerd,  iets  wat  betrekkelijk  gemakkelijk  ging. 
Eén  gedeelte  van  den  tumor  bleek  evenwel  zoo  dun  te  zijn, 
dat  het,  niettegenstaande  ik  uiterst  voorzichtig  te  werk  ging, 
bezweek  en  de  inhoud  van  den  tumor  zich  een  v^eg  naar  buiten 
banen  kon.  Deze  was  stopverfkleurig,  had  een  dik  brijige 
consistentie  en  bevatte  tal  van  zwarte  haren. 

Het  andere  ovarium  was  geheel  kysleus  gedegenereerd,  zoo- 
dat ik  met  het  oog  op  den  leeftijd  der  bezitster  geen  oogenblik 
draalde  het  te  amoveeren. 

Toilet  van  do  buikholte,  opvulling  van  den  subsereuseu  zak 
(waarin  een  vrij  profuse  parenchymaleuse  bloeding  bestond) 
met  jodoformgaas ,  sluiting  van  de  buikholte. 

Totaal  afebriel  verloop. 

Acht  dagen  p.  o.  werden  de  strook  jodoformgaas  en  de 
buikhechtingen  verwijderd.    Prima  intentio. 

Twee  weken  p.  o.  staat  pat.  geheel  genezen  op. 

Weltevreden,  November  189^. 


IETS  OYER  DIURETHTE  BU  BEBI-BEBL 


DOOR 


Dr.  R,  A.  «I.  SÜETMLAGE, 

Officier  van  Gezondheid  V  klasse. 


Ëene  korte  mededeeling  van  den  Officier  van  Gezondheid 
1*  klasse  J.  Haga  te  Palembang  omtrent  de  werking  van  diuretine 
blJ  beri-beri-lijders ,  met  aanbeveling  om  dat  middel  bij  die 
lijders  aan  te  wenden ,  —  voorkomende  in  het  Geneesk.  Tijd- 
schrift voor  Ned.  Ind.  Deel  3%  Aflevering  1,pag.  3i  —  gaf  mij 
aanleiding  om  de  werking  van  diuretine  in  die  gevallen  na  te 
gaan. 

In  het  Groot  Militair  Hospitaal  te  Weltevreden  kwamen 
natuurlijk  genoeg  gevallen  van  beri-beri  voor:  echter  was 
die  ziekte  slechts  zeer  zeldzaam  met  belangrijke  oedemen 
gepaard,  terwijl  ook  uit  den  aard  der  zaak  de  duur  der 
observatie  niet  lang  kon  zijn. 

Een  en  ander  maakt  het  aantal  observaties  niet  groot. 

De  gelegenheid  om  de  individuen  af  te  zonderen,  hun  water- 
verbruik in  214  uren  na  te  gaan ,  in  verband  met  weersgesteld- 
heid, transpiratie,  etc.  was  vrij  wel  gebrekkig,  maar  die- 
zelfde storende  momenten  zal  collega  H.  op  Palembang  zeker 
eveneens  ondervonden  hebben. 

Ik  laat  hier  dus  de  ziektegeschiedenissen  in  het  kort  volgen, 
onder  opmerking  dat  het  quantum  urine  in  24  uren  werd 
gerekend  van  8  u.  v.m.  tol  8  u.  v.m.  vau  den  volgen- 
den dag. 


847 

1'**  gevai  K.  Inl.  matroos,  Alg.  St.N.  11S93,  kwam  30  Mei 
189!K  in  het  hospitaal  bimien,  geëvacueerd  van  Alf'eh  wegens 
beri-beri. 

Onderzoek.  Anaemische  slijmvliezen.  Pols  in  rust  90,  klein. 
Leverdemping  vergroot.  Harttonen  zuiver,  2**®  pulmonaal- 
toon  alleen  versterkt.  Hartdemping  naar  rechts  vergroot, 
hart  werking  bonzend.  Milt  vergroot,  steekt  2  vingers  breed 
onder  den  ribbenboog  uit.  Belangrijk  oedeem  van  de  geheele 
huid,  vooral  van  de  onderste  extremiteiten.  Anaesthesifin 
aanwezig.     Reflexen  verdwenen.  P.  is  paralylisch. 

In  toto  stuwingsverschijnselen  in  de  circulatie  tengevolge 
van  onvoldoende  hartwerking. 

i  Juni  toegediend  5  grm.  diuretine. .  .1800  c.c.m.    urine 

2  id,  id.  id.  ...1250      id.        id. 

3  id.  id.  id.  ...1650      id.         id. 

4  id.  id.  id.  ...1300      id.         id. 

De  algemeene  toestand  bleer_  dezelfde.  Pols  in  rust  90, 
klein;  oedemen  niets  verminderd. 

De  diuretine  werd  toegediend  in  oplossing  met  succ.  li- 
quiriliae  en  ol.  rifienth.  pip.,  wat  den  onaangenamen  smaak  goed 
corrigeert;  pro  dosi  IV4  grm.,  d.  d.  5  grm. 

Uit    niets  bleek  de  gunstige  werking  der  diuretine  in  casu. 

2^«  geval.  M.  Handl.  Hosp.dienst  St.N.  29621,  vroeger 
afgekeurd  voor  actieven  en  bentingdienst,  omdat  hij  het 
linker  oog  niet  afzonderlijk  kon  sluiten.  Sints  9  Maart  1892 
in  het  hospitaal  verpleegd  wegens  beri-beri,  kwam  hij  17  Mei 
1892  onder  mijne  behandeling. 

Onderzoek.  Geen  anaemische  slijmvliezen,  wel  oedeem  van 
extremiteiten,  lichaam  en  aangezicht  in  vrij  belangrijken  graad. 
Pols  in  rust  84,  na  geringe  beweging  120.  2<^®  pulmonaaltoon 
versterkt,  overigens  harttonen  zuiver.    Hartwerking  versterkt. 

Hartdemping  bij  percussie  niet  vergroot,  evenmin  die  van 
lever  en  milt.  Anaesthesiên  der  onderste  extremiteiten  aan- 
wezig.   Reflexen  verdwenen.  P.  loopt  zeer  moeielijk  (stijve  gang), 


848 


19 

id. 

20 

id. 

21 

id. 

22 

id. 

23    id. 


n  den  vorm 

als  sub  1. 

,cm. 

urine. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

ld. 

id. 

id. 

id. 

de 

pols  in 

rust  80, 

ng  1 

laliner. 

looppas   onmogelijk.     Dus    weder   belangrijke   stoornis  in   de 
circulatie  tengevolge  van  onvoldoende  hartwerking. 
Toediening  van  5  grni.  diuretine  d.d. 

17  Mei  5  grin 900  c. 

18  id.     id 1850 

id 2000 

id 1600 

id 1500 

id 1500 

id 750 

De   ocdemen    waren    wat    verminderd 
goed  gevuld,  ua  beweging  96;  harlwerki 

Hier  bleek  dus  diuretine  eenig  effect  gebad  te  hebben,  al 
was  het  dan  ook  lijdelijk. 

25  Mei  verliet  P.  het  hospitaal,  en  moest  dus  verdere  proef- 
neming gestaakt  worden. 

3»»«  Geval  S.  Matroos,  Si,  N.  11172,  wegens  beri-beri  (recidief) 
den  P^^"  Mei  1892  opgenomen  in  het  hospilaal  alhier,  kwam 
den  3<^«"  Mei  d.  a.  v.  op  mijne  zaal. 

Onderzoek,  Geen  anaemische  slijmvliezen ;  oedemen  alleen  aan 
de  onderste  extremiteiten.  Pols  in  rust  108.  P.  loopt  met 
zeer  veel  moeite  een  paar  passen. 

Lever  en  milt  verloonen  geene  arwljkingen.  Harttonen 
zuiver;  2<^^  pulmonaaltoon  versterkt.  Hartdemping  naar  rechts 
vergroot.  Hartwerking  galloppeerend.  Anaesthesién  aanwezig. 
Reflexen  verdwenen.  Alles  verschijnselen  van  belangrijke  circu- 
latiestoornissen door  onvoldoende  hartwerking. 

Toediening  van  5  grm.  diuretine  d.d.  in  poedervorm. 
4  Mei  geen  med 650  c.cm.  urine. 


5  id.    5  grm.  diur..  .   500 

6  id.     id. 900 

id 500 


7    id. 


8    id.    geen   diur. 


9   id. 


id. 


850 
900 


d. 
d. 
d. 
d. 
d. 


id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
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10  Mei  geen  diuretine 


1! 

id. 
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id. 
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id. 
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.1000 
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id. 
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.  500 

id. 

id. 

.  850 

id. 

id. 

.  300 

id. 

id. 

.  500 

id. 

id. 

.  800 

id. 

id. 

.  850 

id. 

id. 

.1000 

id. 

id. 

.1400 

id. 

id. 

.1500 

id. 

id. 

.9000 

id. 

id. 

Den   24'**^"  Mei  1892  verliet  P.  afgekeurd  het  hospitaal. 

Hier  was  de  werking  der  diuretine  zeer  dubieus,  daar  de 
quanla  urine  in  24  uren  zoodanig  wisselden,  dat  zelfs  13  dagen 
na  diuretine-gebruik  de  grootste  hoeveelheid  urine  geloosd  werd. 

De  algemeene  toestand  was  dan  ook  niets  verbeterd.  De 
oedemen  bestonden  als  vroeger. 


4^^  GevaL  S.  Inl.  vuurstoker  Alg.  St.  11381,  sinds  6  maanden 
in  dienst,  werd  na  een  verblijf  van  2  maanden  te  Afjeh  van 
daar  geëvacueerd,  en  31  Mei  Mei  j.  I.  in  het  hospitaal  alhier 
opgenomen. 

P.  zoude  volgens  zijn  beweren  sinds  15  dagen  verschijnselen 
van  beri-beri  vertoond  hebben. 

Bij  onderzoek  op  den  13^^°  Juni  1892  was  zijn  toestand  als 
volgt : 

Geen  anaemische  slijmvliezen;  goed  gevoed  en  vrij  krachtig 
gebouwd  individu.  Pols  matig  vol,  in  rust  96,  na  weinig 
beweging  120.  Kortademigheid  nadat  P.  een  paar  passen  ge- 
loopen  heeft.  De  organen  van  borst-  en  buikholte  leverden 
niets  abnormaals  op;  geen  vergroote  hartdemping  naar  rechts, 
geen    versterkte    of    dicrote  ^^   pulmonaaltoon.      Harttonen 
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overigens  zuiver.  Hartvverking  versneld.  Oedemen  aan  de 
onderste  exlremileilen  aanwezig  in  vrij  sterke  male,  zoodal 
de  vinger-indruk  duidelijk  blijfl  slaan.  Huid  der  beenen 
anaeslhelisch.  Palellairreflexen  totaal  verdwenen.  Spastische 
gang;  looppas  niet  mogelijk. 

De  eerste  dagen  werd  zonder  toediening  van  medicamenten 
liet  quantum  urine  bepaald  in  24  uur. 

12  Juni      1350  c.c.m. 

15    id 450     id. 

14  id 700     id. 

15  id 1350     id. 

16  id 500    id. 

17  id. 900     id. 

Op  17  Juni  werd  4  gram  diuretine  d.d.  toegediend  in  oplossing. 
(Sterke  oedemen.     Pols  in  rust  120). 

18  Juni  4  gram  diur.      . . .     750     c.cm.  urine 

19  id.  id.  ...    1250        id.        id. 

20  id.  id.  ...     900        id.         id. 

21  id.  id.  ...     800        id.        id. 

Op    laatstgenoemden    datum    waren    de   oedemen    hetzelfde 
gebleven.  Pols  in  rust  108.  Hartwerking  versterkt,  licht  bonzend. 
Wegens    uitblijven   van   eenig   resultaat  werd  de  toediening 
van  diuretine  gestaakt. 
24  Juni  werd  aan  P.  toegediend  de  volgende  mixtuur: 

Ree.  Sol.  tiuct.  digitalis 

(grm.  1,5  ad  grm.  150) 
Tinct.  cort.  aurant.  grm.  10 
*  M.  D.  S.  a.  2  u.  1  lepel. 
De  toediening  van  welke  mixtuur  den  25«*ö"  nog  eens  werd 
herhaald.     Onder  [het  gebruik  daarvan  verdwenen  de  oedemen, 
terwijl    de    hartactie    regelmatiger    werd,    en    de  pols  96  per 
minuut  in  rust  aanwees. 

5^«    geval,    S.  Inl.  lichtmatroos,  Algem.  Si.  N.  11222,  sinds 
10  maanden  in  dienst,  werd  31  Mei  1892  in  het  hospitaal  op- 
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geuomcn  met  versclüjnsolen  van  beri-beri.  Den  7^^  Juni 
kwam  P.  onder  mijne  behandeling;  zijn  toestand  was  toen 
als  volgt: 

Geen  anaemische  slijmvliezen.  Pols  in  rust  78,  na  beweging 
1^0.  Onderzoek  van  organen  van  borst-  en  buikholte  leverde 
geen  afwijkingen,  alleen  was  er  versnelde  bartactie  en  ver- 
sterkte 2^®  pulmonaaltoon.  Geen  oedemen  der  onderste  extre- 
miteiten, geen  anaesthesiên.  Reflexen  verdwenen.  Stijve  gang; 
looppas  nog  mogelijk. 

Eene  voorgestelde  evacuatie  naar  Buitenzorg  kon  wegens 
plaatsgebrek  niet  doorgaan,  waarom  P.  bij  mij  onder  be- 
handeling bleef. 

Zijn  toestand  ging  er  niet  op  vooruit.  24  Juni  vertoonden 
zich  lichte  oedemen  (praetibiaal) ,  die  bij  loopen  spoedig  toe- 
namen, klachten  over  vermoeidheid  in  beide  onderbeenen. 

t2  Juli.  Vrij  sterke  oedemen;  de  vinger-indruk  blijft  dui- 
delijk staan. 

Na  eenige  dagen  het  quantum  urine  bepaald  te  hebben,  werd 
diuretiue  toegediend. 

13  Juli  geen.  med 900  c.cm.  urine. 


14 
18 
16 
17 
18 
19 

21 
22 
23 


d.         id 900  id.  id. 

d.          id 1100  id.  id. 

d.  5  grm.  diuretine. . .  1300  id.  id. 

d 900  id.  id. 

d 450  id.  id. 

d 450  id.  id. 

d 400  id.  id. 

d 700  id.  id. 

d 800  id.  id. 

d 700  id.  id. 


De  oedemen  waren  hetzelfde  gebleven.  Pols  in  rust  78,  na 
beweging  108. 

Met  de  diuretine  werd  toen  wegens  het  negatieve  resultaat 
opgehouden. 
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Daarop  werd  5  dagen  acblereen  digitalis  toegediend  op  de- 
zelfde wijze  als  bij  geval  4  vermeld: 

23  Juli  700  c.c.m.    urine 

24  id 8B0     id.        id. 

25  id 1000     id.        id. 

26  'id 750      id.         id. 

27  id 950      id.         id. 

In  den  toestand  kwam  weinig  verandering.  De  oedemen  ble- 
ven bestaan  en  de  hartwerking  verbeterde  niet  noemenswaard. 

Uit  bovenstaand  onderzoek  blijkt  dus  bet  volgende: 

In  4  gevallen  had  diuretine  niet  den  minsten  invloed  op 
bet  verloop  der  l)eriberi,  speciaal  om  door  vermeerderde 
diurese  de  oedemen  te  doen  verdwijnen  en  daardoor  de  taak 
van  het  hart  te  verlichten,  m.  a.  w.  den  patiënt,  al  is  het 
ook  tijdelijk,  wat  verlichting  aan  te  brengen. 

In  één  geval  was  de  werking  dubieus. 

Voor  zoover  het  dus  aangaat  uit  deze  5  gevallen  een  conclusie 
te  trekken,  ligt  hel  voor  de  hand,  dat  ik  niet  kan  instemmen 
met  den  raad  van  collega  H.,  om  bij  beri-beri-lijders  diuretine 
aan  te  wenden. 

Katavia,  18  November  1892. 


ÏÏIT  SE   YERSLiGEN  VAN  HM  MILITAm  GENEES- 

KTJUDIÖEU  DIENST. 


Een  bij  iigt  levbn  niet  herkend  yitium  cordis. 

DOOR 

Dr.  H.  de  COCK , 

Officier  van  Gezondheid  P  klasse. 


W.  Europeescli  werkman  r  klasse,  No.  16544.  Zwitser, 
oud  41  jaar,  in  diensl  9  jaar,  dieiislexpiratie  Maart  1895. 

Anamnese, 

Patiënt,  bij  aankomst  geplaatst  Ie  Willem  1,  ging  spoedig 
naar  Atjeh,  waar  hij  gedurende  1883  en  1884  verbleef.  Wegens 
koortsen  en  leverziekte  overgeplaatst  naar  Malang,  bleef  hij 
alhier  P/a  jaar  en  ging  weder  naar  Aijeh,  van  waar  hij  na 
een  verblijf  van  veertien  maanden  wegens  slecht  loopen  en 
benauwdheid  (beri-beri-verschijnselen  ?)  werd  geëvacueerd  naar 
Fadang  (1887).  Vervolgens  overgeplaatst  naar  Soeraftata,  Hier 
sukkelde  patiënt  met  pijn  in  de  lever,  hartkloppingen  en 
benauwdheden,  maar  kon  toch  in  1889  voor  den  tijd  van  zes 
jaren  worden  gereêngageerd.  In  1891  werd  hij  overgeplaatst 
naar  Aljefi,  kwam  aldaar  6  April  aan,  werd  11  April  in  het 
hosprtaal  opgenomen  met  klachten  over  moeilijk  loopen ,  be- 
nauwdheden en  lichaamszwakke  (beri-beri-recidiefP),  in  Juni 
geëvacueerd  naar  Padang,  van  hier  naar  Oeloe  Limau  Manis 
en  in  December  1891  weder  overgeplaatst  naar.iSo6ra6aia.  Op 
den  &*^°  Februari  1891  kwam  hij  alhier  in  het  hospitaal. 

Patiënt  beweert  nooit  verschijnselen  van  syphilis  te  hebben 
gehad.      Wel    werd    hij    in    1887    en  1888  wegens  urethritis 
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behandeld ,  maar  deze  genas  volkooicn.  Voor  abusus  spiritu- 
osorum  zijn  geen  aanwijzingen.  Omtrent  den  gezondheidstoe- 
stand van  zijn  ouders  zijn  geen  bijzonderheden  bekend. 

Bij  de  opname  klaagt  ])atient  over  spoedige  vermoeidheid, 
duizeligheid  y  pijn  in  de  leverstreek  en  een  gevoel  van  zwakte. 

Status  praesens. 

Patiënt  is  een  flink  gebouwd  individu,  middelmatige  lengte, 
robuste  constitutie,  habitus  apoplecticus,  waarschijnlijk  phiegma- 
tisch  temperament.    Beenslelsel  goed  ontwikkeld,  geen  erupties. 

Het  gelaat  heeft  een  eenigszins  angstige  uitdrukking;  de 
oogen  staan  dof,  de  conjunctiva  sclerotica  is  licht  icterisch 
verkleurd,  de  pupillen  zijn  gelijk  en  reageeren  goed,  zoowel 
bij  acommodatie  als  op  lichtindrukken;  de  conjunctiva  palpe- 
brarum  en  slijmvliezen  van  lippen  en  mond  zijn  bleek. 

De  hals  is  kort;  er  bestaan  geen  klierzwellingen ,  evenmin 
abnorme  pulsaties  in  jugulum  of  carotis,  geen  pulsus  of  undu- 
latio  venarum. 

De  onivang  (niet  gemeten)  en  de  vorm  van  de  borst  komen 
met  den  overigen  bouw  van  het  lichaam  overeen;  beide  borst- 
helften bewegen  gelijk;  er  bestaat  respiratie  costalis,  ongeveer 
40  ademhalingen  per  minuut  (dyspnoe);  de  regio  supra- et  infra- 
clavicularis  niet  ingevallen,  eerder  uitgezet. 

De  buikwand  is  niet  bovenmatig  gepannen,  geen  verwijde 
venae  (caput  Medusae),  navel  niet  verstreken ,  geen  vocht  in  de 
buikholte,  geen  abnormale  pulsaties. 

De  leverdemping  begint  in  de  papillairlljn  aan  onderrand 
5^^  rib,  en  strekt  zich  tot  ruim  4  cm.  onder  den  ribbenboog 
uit;  in  de  sternaallijn  gaal  de  gedempte  levertoon  tot  5  cm. 
onder  scrobiculum  cordis  en  bijna  4  cm.  naar  links.  Delever 
is  voortdurend  pijnlijk,  welke  pijn  bij  den  geringsten  druk 
zeer  toen^mt;  een  bepaald  > punctum  doloris"  niet  aanwezig; 
zij  is  glad  en  hard  op  het  aanvoelen;  vergroote  galblaas  niet 
te  constateeren. 

Het  epigastrium  is  zeer  uitgezet,  alhier  vrij  sterke  pulsatie. 
Bij  druk  ontstaat  een  gevoel  van  misselijkheid  en  van  pijn,  dat 
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bij  voortgezeilen  druk  niet  verdwijnt.     De  maag  zelve  schijnt 
vergroot;    de  maagwand  biedt  nergens  abnormalen  weerstand. 

Het  onderzoek  der  darmen  levert  geen  bijzonderheden  op. 
Geen  haemorrhoiden ,  geen  condylomata  of  iets  dergelijks. 

De  milt  is  glad  en  hard  op  het  aanvoelen,  bij  diepe  inspi- 
ratie, voor  zoover  wegens  de  pijnlijkheid  mogelijk,  goed  te 
palpeeren. 

Nieren,    ureleren   en  blaas  bieden  geen  bijzonderheden  aan. 

De  digeslie  laat  zeer  veel  te  wenschen  over;  voortdurend 
bestaan  nausea,  een  enkele  maal  vomitus  (geelgroen  gekleurd, 
slijmerig  vocht,  gemengd  met  spijsresten  —  niet  nader  onder- 
zocht), de  tong  zeer  saburraal,  een  vuile  smaak  in  den  mond. 
Een  droog  gevoel  in  de  keel.  Eetlust  zeer  gering,  na  het 
eten  dikwijls  maagpijn. 

De  circulatie  is  eveneens  abnormaal.  De  hartdemping  is 
gering;  de  ictus  cordis  valt  binnen  de  papillairlijn ,  en  is 
versterkt.  Geen  voussure.  De  lonen  aan  de  verschillende 
ostia  zijn  alle  vrij  sterk,  vooral  de  ^"^  pulmonalis;  geruischen 
worden  niet  waargenomen.  Puls.  radialis:  parvus,  moHis, 
celer,  regularis,  frequens  (104,  na  een  eenige  beweging  140 
en  meer),  isochroon  met  systole  cordis.  Alleen  in  het  epigastrium 
sterke    pulsaties.     In    de   arterietonen    zijn  geen  afwijkingen. 

De  respiratie  is  zeer  oppervlakkig,  costaal  en  zeer  frequent. 
De  percussietoon  is  vol,  ook  in  de  supraclaviculairstreek ; 
rechter  longgrens  naar  beneden  onderrand  5<^^  rib  (achtergrenzen 
van  de  longen  zijn  niet  opgegeven).  De  ademgeruischen  zijn  zeer 
zwak;  verlengde  (gesaccadeerde)  expiratie;  achter  beneden 
rechts  en  links  enkele  vochtige  ronchi.  De  stem  is  duidelijk , 
geen  moeilijkheden  bij  de  articulatie,  geen  singultus.  De 
larijnx  is  niet  nader  onderzocht.  De  hulp-ademhaUngsspieren 
zijn  niet  merkbaar  in  medewerking.     Geen  sputa. 

Er  bestaat  geen  salivatie.     De  zweetafscheiding  is  normaal. 

De  defaecatie  is  zeer  traag.  Bij  toepassing  van  een  hevel- 
lavement gemakkelijke  verwijdering,  zouder  pijn,  van  goed 
gekleurde,  brijige  massa.    Geen  teuesmi. 
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De  urine-afsclieiding  is  afwisseleiiil,  uu  ecus  veel,  dnn  weer 
weinig;  hij  de  loozing  een  gevoel  vau  branderigheid.  De  urine 
beval  geen  eiwil,  suiker  of  galkleurstoflen,  een  lichl  bezinksel 
van  uralen ,  veel  phosphaten.  De  reactie  is  zuur.  Specifiek 
gewicht  1022. 

Temperatuur  37.9  ('s  avonds  38.5). 
Gezicht ,  gehoor,  reuk  en  smaak  zijn  normaal. 
Het  gevoel  toont  enkele  afwijkingen,  vooral  dat  der  onderste 
extremiteiten  is  verminderd. 

Het  Romberg'sche  ph«'ienomeeu  is  aanwezig. 
Pa lellair reflexen  zeer  gering.  (Ëleclrisch  onderzoek  beert 
wegens  de  pLjnlijkbeid  van  patiënt  niet  plaats  gehad).  Hel 
loopen  valt  moeilijk.  Er  ontstaat,  vooral  bij  het  voorover- 
bukken ,  spoedig  duizeligheid.  Patiënt  lijdt  reeds  geruimeii 
tijd  aan  slapeloosheid. 

Het   intellect    loont   geen   afwijkingen.     De  geslachtsdrift  is 
zeer  verminderd. 
Aetiologic. 

Vooral  uit  de  anamnese  is  af  te  leiden,  dat  men  hier  te 
doen  heeft  met  twee  verschillende  aetiologische  momenten, 
namelijk  een  langdurig  verblijf  in  Indiè,  klimaatsinvloeden 
en  een  driemaal  herhaalde  plaatsing  te  Aljeh.  De  door  patiënt 
opgegeven  ziekteverschijnselen ,  welke  hij  te  Aljeh  vooral  bij 
zijn  eerste  plaatsing  zou  hebben  vertoond ,  in  verband  met  den 
status  praesens,  wettigen  het  vermoeden,  dat  wij  hier  Ie  doen 
hebben  met  beriberi-infectie. 
Diagnose. 

Blijkens  den  status  praesens  zijn  de  voornaamste  objectieve 
ziektesymptomen :  de  vergrooting  der  lever,  de  dyspnoe,  de 
zeer  versnelde  hartswerking  met  kleinen,  weeken  pols,  de 
maagcatarrh,  de  lichte  icterus,  het  moeilijk  loopen  en  de 
verhoogde  temperaturen.  Hierbij  komen  de  subjectieve  verschijn- 
selen van  duizeligheid,  misselijkheid,  een  algemeen  gevoel 
van  zwakte  en  de  pijn  in  de  leverslreek.  Van  al  deze  treden 
hel  luee&l  op  deu  vuorgroud:  de  vergrooliug  van  de  lever»  d<*. 


857 

pijn  in  de  leverstreek ,  de  dyspnoe ,  de  versnelde  hartswerking 
en  de  verhoogde  lemperaluur. 

Het  is  duidelijk  dat  al  deze  laatstgenoemde  symptomen  met 
leververgrooting  in  verband  kunnen  staan.  Waaraan  is  nu 
deze  toe  te  schrijven? 

Vellever,  amyloidlever  en  levercirrhose ,  hij  welke  aandoe- 
ningen leververgrooting  wordt  waargenomen,  kunnen  van 
meet  af  worden  uitgesloten,  daar  voor  het  ontstaan  van  de 
beide  eerste  alle  auamnestische  momenten  ontbreken,  en  de 
laatste  geheel  andere  verschijnselen  aanbiedt  dan  in  het  onder- 
havige geval  worden  waargenomen.  Ook  de  vraag  of  hy- 
peraemie  wellicht  de  oorzaak  der  vergrooling  is,  moet  ont- 
kennend worden  beantwoord,  voor  zoover  zij  namelijk  stuwiugs- 
hyperaemie  betreft.  Sluwingshyperaemie  zou  in  dit  geval 
alleen  een  gevolg  kunnen  zijn  van  een  ziekelijke  en  blijkens 
de  bestaande  vergrooling  nog  wel  van  een  zeer  belangrijke 
aandoening  van  het  respiratie-  of  circulatie-apparaat. 

Een  zoodanige  aandoening  is  zeker  niet  aanwezig.  Wel 
is  de  hartswerking  benevens  de  ademhalingstypus  zeer  versneld, 
maar  de  harltonen  zijn  zuiver,  en  vergrooting  van  het  hart 
is  niet  geconstateerd.  Wel  werd  aan  de  mogelijkheid  gedacht, 
dat  de  uitzetting  der  longen  kon  verhinderen,  dat  een  wellicht 
aanwezige  vergrooting  werd  waargenomen,  maar  een  vergroo- 
tiug  ten  gevolge  van  een  bepaald  »vilium  cordis"  meende  men 
toch  te  mogen  uilsluiten.  Ook  de  dyspnoe  kan  niet  aan  een 
zoodanige  aandoening  der  longen  worden  toegeschreven :  nergens 
bestaat  demping  en  slechts  enkele  ronchi  worden  waargenomen  : 
er  zijn  geen  sputa.  Alleen  moet  uit  de  zwakke  ademgerui- 
schen  met  de  verlengde  expiratie  in  verband  met  den  vollen 
percussietoon,  ook  in  de  supraclaviculairstreek,  en  de  kleine 
hartdemping  tot  een  geringen  graad  van  »emphysema  pulmonum" 
worden  geconcludeerd;  aanleiding  tot  een  aanmerkelijke  stuwing 
kan  deze  zeker  niet  geven.  Trouwens  alle  andere  verschijnselen 
aan  stuwing  verbonden,  als  oedema,  hydrops  uscites,  eiwit  in 
de  urine  enz.  zijn  afwezig. 
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Alleen  bestaai  een  geringe  maagcalarrli  en  is  de  milt  eeu 
weinig  vergroot.  Maar  dit  laatste  kan  zeer  goed  een  gevolg 
zijn  van  vroeger  doorgestane  koortsen ,  terwijl  bovendien  de 
milt  volstrekt  niet  altijd  in  de  vergrooting  der  biiikklieren  ten- 
gevolge van  stuwing  deelt.  En  maagcatarrh  komt  bij  zooveel 
verschillende  aandoeningen  voor,  dat  daarbij  aan  stuwing 
niet  behoeft  te  worden  gedacht. 

Er  blijft  dus  slechts  over  te  denken  aan  een  iluxionaire 
byperaemie  ten  gevolge  van  een  door  onbekende  oorzaken 
ontstane,  zeer  ingrijpende  en  met  vergrooting  gepaard  gaande 
ontsteking  van  de  lever.  Werkelijk  kunnen  door  het  aannemen 
daarvan  al  de  het  meest  op  den  voorgrond  tredende  ziek- 
teverschijnselen, ten  minste  grootendeels,  worden  verklaard: 
de  vergrooting,  de  pijn,  de  dyspnoe,  de  verhoogde  tempera- 
tuur en  de  versnelde  harlswerking.  Ook  het  algemeen  gevoel 
van  zwakte  vindt  hierin  zijn  verklaring. 

Alleen  de  harlswerking  is,  vooral  na  eenige  beweging, 
zoodanig  versneld  en  do  dyspnoe  zoo  aanmerkelijk ,  dat 
ook  een  andere  oorzaak  werkzaam  moet  zijn.  Nu  leert 
de  anamnese,  dal  patiënt  vroeger  wegens  beri-beri  van  Aljeh 
is  geëvacueerd.  En  thans  bestaat  nog  verminderde  gevoelig- 
heid der  onderste  extremiteiten ,  terwijl  de  reflexen  nog 
zeer  zwak  zijn.  Wat  ligt  meer  voor  de  hand  dan  aan  te  nemen, 
dat  de  ontstekingsloesland  der  lever  de  sluimerende  beri-beri- 
verschijnselen  weder  heeft  opgewekt!  Als  we  daarbij  nog 
aannemen,  dat  vooral  de  n.  vagus  in  het  beri-beri-procesdeell, 
dan  volgt  uit  die  aanname  ongedwongen  een  compleet  beeld 
van  den  bestaanden  ziektetoestand,  en  mag  dus  als  diagnose 
gesteld  worden: 

Morbus  complicatus,  Hepatilis  inlerstilialis  suppuraliva  incipiens» 
Exacerbatio  beri-beri  chronici.  Emphysema  pulmouum. 

Prognose, 

De  prognose  is  diensvolgens  quoad  valetudinem  complclani 
volstrekt  infausl:  een  letale  uitgang  is,  zoo  al  niet  waarschijnlijk, 
toch  zeer  mogelijk. 
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Behandeling. 

De  ciiralie  zal  voorloopij^  volkomen  symptomatisch  moeten 
zijn.  Wel  is  iu  overweging  genomen,  patiënt  naar  een  koel 
klimaat  te  evacueeren  of  zelfs  tijilelijk  af  te  keuren  en 
naar  Europa  te  doen  terugkeeren,  maar  zijn  zwaktetoestand 
eisclite    voorloopig   een    afwachtende    houding    aan    te  nemen. 

Verkort  diarium. 

6/2  tot  14/5.  Toestand  blijft  ongeveer  stationnair.  Steeds 
vrij  sterke  dyspnoe  en  min  of  meer  hevige  pijn  in  rechter 
hypochondrium.  Avondtemperatuur  steeds  38°  tot  38.8  C. 
Urine  afwisselend  van  800 — 2000  gram,  spec.  gew,  van  1007 — 
1024,  voortdurend  zonder  abnormale  bestanddeelen,  alleen  veel 
phosphaten. 

14/3.  Iclerische  gelaatskleur  is  toegenomen,  ook  van  con- 
junctiva  bulbi.  Droge  hoest,  zeer  verlengde  expiratie,  rechts 
beneden  achter  zeer  verscherpt.  Geen  ronchi.  Evenmin  sputa. 
Hevige  pijn  in  rechter  schouder. 

28/3.  Heden  nacht  een  hevige  aanval  van  dyspnoe  en  palpi- 
lationes;  pijn  in  de  leverslreek  verergerd. 

29/3.  Thans  ook  pijn  in  linker  hypochondrium  bij  druk 
vermeerderende;  alsdan  ontstaat  braken  van  een  slijmige  gal- 
achtige massa,  olieachtige  bijsmaak  in  den  mond.  Enkele 
sputa  worden  opgegeven:  slijmpropjes  met  l^  "^streepjes. 

30/3.  Bij  auscullatie  der  longen,  rechl^  \Mer,  onderste 
kwab,  zeer  verscherpt  vesiculair  ademen  met/  \Vde  expiratie 
en    bronchiaal    karakter,    piepende   en    voc/         ^\nchi,  deze 


ook  links  vóór.     Verder  gering  pleuritisch  wr  y**  achter. 

Sputa  cruenla  globosa,  worden  gemakkeUV  \\        ^^^ 

Dyspnoe  toenemende;  er  bestaat  licht  o<  r^^n  dat 

loozing  gering  (1000  gr.\  Overigens  toeslsL^  Er  moet 

in  rechter  hypochondrium  erger,  lichte  fy^^  -elle  longen 

Vermoed   werd  nu,  dat  het  zich  in  d/  ievec^lag  ni^t 

absces   een   ontsteking  van  hel  diaphrag  **clier' 

lichte   pneumonie  van  de  rechter  onderi  '^^'6 
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ontstaan.  Er  wordt  dus  doorbraak  van  het  absces  in  de  rechter 
long  verwacht. 

Patiënt,  die  voortdurend  zeer  optiniislisch  over  zijn  toestand 
denkt,  verzoekt  dringend  naar  Malatig  te  mogen  worden  geëva- 
cueerd, omdat  hij  aldaar  voortdurend  gezond  was  geweest 
tijdens  zijn  vorige  plaatsing. 

Na  ernstig  beraad  wordt  op  2  April  het  verzoek  van  patiënt 
toegestaan,  vooral  uit  humanileilszin  en  wegens  de  overtuiging, 
dat  het  vervoer,  zooals  dit  zou  plaats  hebben,  zonder  direct 
gevaar  voor  patiënt  zou  zijn.  Hij  wordt  diensvolgens  in  een 
aan  caoutchouc  banden  hangenden,  met  bultzak  en  kussens 
j^oorzienen  draagbak  onder  geleide  per  spoor  naar  ^o/an^geêx- 
pedieerd,  waar  hij  des  middags  goed  en  wel  aankomt  en  in 
het  hospitaal  wordt  opgenomen. 

Op  den  morgen  van  den  3^*°  April,  ongeveer  ten  lien  ure, 
toen  hij  juist  een  weinig  zou  drinken  en  nog  zijn  voldoening 
er  over  uitsprak,  dat  hij  nu  in  een  koel  klimaat  was  en  dus 
wel  spoedig  beter  zou  worden,  valt  patiënt  achterover  in  de 
kussens  en  is  plotseling  dood. 

Sectie-verslag  (uit  Malang). 

Habitus  externus.  Lijk  van  middelbare  lengte,  panniculus 
adiposus  goed  ontwikkeld,  flink  gespierd,  slijmvliezen  iclerisch 
gekleurd,  de  huid  van  het  geheele  lichaam  zeer  donker  geel 
gekleurd,  oedema  in  geringe  mate  aan  de  region.  malleolor. 
van  beide  voeten. 

Borstholte.     Rechter   long:  lob.  sup.  et  med.  luchthoudend, 
in  d^jijcanchi  ietwat  visciJe,  sereus  vocht  voorhanden;  lob.  iuf. 
lEeer   hyperaemisch ,    bij    doorsnijding    vloeit    veel   donkerrood 
/  bloed   uit.     Linker  long:  beide  lobi  luchthoudend,  het  weefsel 
bloedarm,   bronchi  en  broncheoli  een  sereus  slijmig  vocht  l>e- 
vattende. 

Hart.  (Alhier  nader  beschreven,  bewaard  in  spiritus).  Het 
hart  is  IV,  vuist  groot,  aan  welke  vergrooting  zoowel  rechter 
als  linker  hart  deelneemt.    Het  atrium  sinislrum  is  gedilateerd. 
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zijn  wnnileti  zijn  glail.  Het  oslJiim  alrio-venlriculare  sin.  is 
zouilanif^  vernauwd,  dat  slechts  een  eenigszins  dikke  pennen- 
Imniler  hel  luineri  kan  passeereii:  üe  randen  van  de  opening 
zijn  Itezel  luel  zeer  harde,  kalkhoudende .  kraakheenachlige 
woekeringen  van  zeer  onregelmaligen ,  hnekigen  vorm.  Van 
klapvlieien  is  als  het  ware  iiiels  meer  (e  bespeuren.  Venlri- 
cuium  sin.  is  in  toestand  van  syslole;  de  holle  i$  ongeveer 
zou  groot  aU  een  dikke  okkernool.  Atrium  en  ventriculum 
dextrum  zijn  beide  gedilateerd,  de  wanden  vau  ventriculum 
malig  gehypertrophieei'd;  valv.  iricuspidules  zijn  volkonien 
iulact.  Eveneens  de  kla|ivliezen  van  art.  aorta  et  pulnio- 
nalÏK.  Septum  veniriculorum  is  zeer  verdikt.  Rechter  anricula 
tweemaal  zoo  groot  als  linker.  Trabcculac  i-orneaeen  musculi 
pcctinati  sterk  ontwikkeld.  Thrombotische  afscheidingen  niet 
aanwezig.     Nergens   worden  gele  vlekken  waargenomen. 

Het  gewicht  van  hel  hart  is  573  grum.  Dealmelingen  zijn 
ongeveer  de  volgende:  Lengte  150,  breedte  UU. en  dikte  29 
in. UI.  Uikle  linker  kamer;  aan  de  l)nsis  14.3,  iu  bet  midden 
1!>.I)  en  aan  de  punt  11  m.m.  Dikte  rechter  kamer:  aan 
de  basis  6,  in  het  midden  4.7  en  aan  de  punt  4.2  m.m.  Dikte 
van  septnni  ventricnlurnm  in  het  midden  14.S  m.m.  In  het 
pcricardinm  i»  een  hoeveelheid  van  niini  50  gram  geel  serens 
vocht  aanwezig. 

Lever.  In  alle  armeltingen  vergroot  en  van  zeer  harde 
consistentie.  Lohus  sinistr.  neemt  geheel  het  epigastrium  in. 
Bij  doorsnijden  wordt  liet  mes  iets  vettig;  de  lever  is  niel  zeer 
bloedrljk;  teekening  van  noolinuscaat  diiiileüjk  vdinliandcu. 

Milt.     Matig    vergroot.    Capsula  zeer  L:i"i|ianiieri  ,   |iareiid| 
donkerbruin  rood  gekleurd,  van  zeer  hanie  cnnsisLeulii) 
culae  gehypertropliieerd,  corpora  Maipigliii  i(;ls  verf^roet 

Nieren.  Capsulae  gemakkelijk  af  te  trtkk.-n  .  slelWw  ^ 
lieynii  zeer  duidelijk  ectalisch;  hel  |iiireiii:liyni ,  iWï'  * 
mergslralen  van  een  blauwroode  kleur,  nm-^istenl* ""■•"' 
derd  ,  glomeruli  verdikt,  papillen  geelgi"  h  van  i**""- 
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Patkolugisch-aiiatomische  diagnose. 

Stenosis  oslu  atrio-ventricularis  sinistri  el  insuflïcienlia 
valvularura  bïciispidalium ,  e  causa  endocardilis  verrucosa 
pelriBcans  circumscripta.  Piieuinonia  liypostatica  lobi  inferioris 
pulinouis  dexlrae ,  hyperaeiuia  uieciianica  hepatis ,  lieiiis  el 
renum. 


\ 


Epicrise. 

Toen  alhier  bekend  werd,  dat  patieut  aldus  plotseling  Ie 
Malaag  was  overleden ,  werd  den  Eerstaanwezend  Odlcier  van 
Gezondheid  aldaar  verzocht  hel  cor,  zoo  dit  bewaard  niochl 
zijn  gebleven ,  naar  hier  ter  nadere  observatie  op  ie  zenden. 
Gelukkig  kon  aan  dit  verzoek  worden  voldaan.  Het  boezemde 
ons  toch  ten  zeerste  belang  in  na  te  kunnen  gaan ,  welk  een 
soort  van  harlgebrek  aanwezig  was  geweest,  dat  alhier  ge- 
heel onopgemerkt  was  verloopen.  Toen  dit  hart  nader  was 
onderzocht ,  moest  het  de  hoogste  verbazing  wekken,  dat  bij 
een  zoodanige  vernauwing  van  een  der  oslia  en  hij  een  als  hel 
ware  geheel  ontbreken  der  milralisklapvliezen  de  harttonen 
zoo  geheel  zonder  afwijkingen  waren  gebleven.  Want  dat  dit 
werkelijk  het  geval  is  geweest  en  alhier  geen  onnauwkeurige 
waarneming  in  het  spel  was,  hiervoor  staan  zeker  wel  borg 
de  5  of  4  OfTicieren  van  Gezondheid ,  die  achtereenvolgens  niet 
mij  den  patiënt  hebben  geobserveerd. 

Het  interresseerde  ons  zeer  te  weten  of  ook  vroeger  geen 
andere  verschijnselen  van  den  kant  van  hel  hart  waren  waar- 
genomen, en  daar  patiënt  blijkens  de  anamnese  het  vorige  jaar 
Ie  Padaiiij  en  te  Oeioe  Limau  lUanis  was  verpleegd,  werd  ver- 
zocht mededeeling  te  mogen  ontvangen  van  de  aldaar  omlrenl 
(latient  gehouden  aanteekeningen. 

Uil  die  aanteekeningen  bleek  het  volgeude: 
In    December    1890    wordt  patiënt  te  Padatig  verpleegd,  en 
Vpaaldelijk    wordt   geconstateerd  dal  hij  percussie  en  auscul- 

^e  der  borst  geen  afwijkiogen  voorkomen. 

den    cvacuatieslaat ,    in    begin    van    Juni    van  Aljeh  te 
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Padang  ontvangen,  is  in  kolom  10  aangeteekend :  aan  valv. 
mitralis  wordt  een  syslolisch  en  diaslolisch  blazen  waar- 
gbnonien. 

Te  Padang  wordt  in  hel  begin  van  Juni  geconstateerd :  zeer 
versnelde  en  versterkte  harlswerking.  Den  19""  Juni  wordt  nog 
eenmaal  aangeteekend:  versnelde  harlswerking,  en  mctdieaan- 
teekening  wordt  patiënt  naar  Oeloe  Limau  Manis  geëvacueerd. 

Aldaar  wordt  dadelijk  opgemerkt  dat  de  harttonen  onzui* 
ver  zijn.  Waarin  die  onzuiverheid  zou  bestaan,  wordt  niet 
nader  medegedeeld.  Den  24^"  Juli  wordt  een  sterk  blazend 
geruisch  aan  de  harlpunt  waargenomen,  en  op  den  29^"  Augustus 
wordt  patiënt  naar  Pat/an// teruggezonden  met  de  aan leekening; 
hersteld;  van  lijd  tot  tijd  aan  de  hartpunt  een  geruisch  bij 
1*  toon  hoorbaar. 

Te  Padang  wordt  nu  weder  aangeteekend :  hartpercussie 
rechts  tot  aan  den  rechter  rand  van  het  slernum;  aan  »ictus 
cordis"  een  syslolisch  blazen ,  zoo  ook  aan  P"  aorlaloon.     Des- 


niettegenstaande wordt  patiënt  den  3*^^' 
ontslagen.  | 

Het  is  duidelijk,  dat  door  geen  den 
van  Gezondheid  uit  de  waargenomen  j 
is  tot  het  bestaan  van  een  »vilium  e 
uit  de  gevolgde  wijze  van  handelen  af) 
geruischen  geheel  als  toevallige,  welf 
ruischen  werden  beschouwd. 

Waaraan  het  later  volkomen  afwezf' 
moet  worden  toegeschreven,  is   nati 
Wel    wordt    door  verschillende  schrjf 
breken  als  de  onderhavige  soms  geh/  i 
tische     verschijnselen     verloopen,   f    ^ 
merkwaardig    blijven,    dat  bij  een 


iber  alshr-^eld 


ï  QÖJfH 


er 
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hier  aanwezig  was  en  bij  een  biji 
mitralisklapvliezen    toch    de   gew6      j 
genomen.    Of  wanneer   andere  r\ 
stethoscoop  ons  bij  de  waarnemif 
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^^•oeger  vermeld 

*ede  beri-beri , 

^  orcht   dan  dat 
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wel  afwijkingen  zniiden  lijn  geconslaleenl,  moei  in  het  midden 
worden  gelaleii. 

VVnarschijnlijk  kon  ons  geval  wel  ecnigzins  bijilrageii  lol 
lic  kennis  omirent  hel  ontslann  der  ImrUoiien.  Gewoonlijk 
worill  geleerd  (r,*\Dnis.  Pliysiologic  des  Merischen)  dal  de  oor- 
zaak van  den  eerslen  harlloon  Ie  zoeken  is  in  liet  door 
de  zich  coiilraheerende  spiervezelen  van  Jen  venlrikel 
te  voorschijn  geroepen  >spiergeriiisch" ,  onJersleund  en 
verslerkt  door  de  in  liet  motnenl  der  ventrikel-conirac- 
tie  onstane  spanning  en  trillingen  der  a  trio- ven  Iricii- 
lairklap  vliezen.  Talua  (Ueitrage  znr  Theorie  der  Herz- 
und  Ailcrienlöne)  Irachlle  de  heide  harllonen  Ie  verklaren 
als  ohlocdgeruisclicn".  De  eersle  zon  zich  volgens  hoiu 
aldus  taten  verklaren,  dal  de  binnenwand  van  den  venlrikel 
mei  zijn  Irahecnlae  carneae,  niusc.  papiitares  en  chordae  len- 
dineae  een  ruimte  vorm),  welke  aan  de  l>ewegtiigen  der  vloei- 
stofdeeltjes  en  hunne  wrijvingen  tegen  elkander  zeer  bevorderlijk 
is.  Deze  vloeislofbewegingcn  zouden  alsdan  een  loon  geven. 
RosERSTEiH  daarentegen  beschoiiwl  zoowel  de  eersle  als  de 
••'"jf^ll^fMoou  (Einleitung  zn  den  Krankheileu  des  Herzens. 
""*  lussen's  B*ndlmeh  der  spec.  Patli.  und  Ther.)  als  zuivere 
^^*  tiliraanlonen.  Zonder  nu  juist  een  iies'issing  ie  willen 
*'  icn  i"  dei'Mi  strijd,  meen  ik  tocli  ic  mogen  opmerken  dal 
"•y  •'^     liijna  volWiiieii    afwezigheid    van    milralisklapvliezeu  zich 

flf^^in^r;:;;}  IVW"*^  '^e^s^e  liarlloon  kan  voordoen, 
ande»"''  vraag  o(vali(-nl  t«n  gevolge  van  het  bestaande  harlgebrek 
genoiïJ^'sIorven,  i*;l  zeker  toestemmend  worden  beantwoord. 
t«  Pftd^^i'  gftiiialifc|(k  is  hel  de  directe  doodsoorzaak  op  te  geven, 
zocht  ijj  '!'■  renlr^  nrgafien  wellicht  een  einhoUis  ontstaan!'  of 
paticuWi'^  plotseli^hcloslium  alrio-ventriculare  verstopt  geraakt? 
Uil  .riisl  ivcdioit  de  doodsoorzaak  op  plotselinge  verlamming 
In  D'irlspier!'  ïez^;  vragen  zullen  wet  niet  kunnen  worden 
laaldeiiorti.        i 

il«*  zeker    niaj  worden    aangenomen,    dat  palienl  uiel  ten 

Op    c  van  bepa^e  conipensaliestoornissen  is  gestorven.     Wei 

I 
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werden  bij  de  sectie  in  verschillende  lichaamsdeelen  verschijnselen 
van  stuwing  waargenomen,  maar  deze  waren  toch  niet  van 
zoodanigen  aard  dat  daardoor  de  dood  zou  moeten  zijn  ver- 
oorzaakt. Hij  zou  dan  ook  zeker  niet  zoo  plotseling  zijn 
ingetreden. 

Hoelang  deze  abnormale  toestand  van  het  hart  heeft  bestaan, 
kan  noch  uit  de  anamnese,  noch  uit  de  resultaten  van  het 
sectieverslag  worden  afgeleid.  Wel  werd  patiënt  in  1889  voor 
zes  jaar  gereêngageerd,  en  mag  dus  worden  aangenomen  dat 
hij  toen  volkomen  gezond  werd  geacht.  Eveneens  is  aange- 
teekend  in  December  1890,  dat  toen  bij  percussie  en  auscul- 
latie  geen  afwijkingen  voorkwamen.  Maar  de  werkelijk  aan- 
merkelijke degeneratie  van  het  linker  oslium  atrioventrictularc 
benevens  de  compensatorische  toestand  van  het  hart  doen  n)ij 
vermoeden,  dat  men  met  een  zeer  langdurig,  langzaam  verloopend 
proces  te  doen  heefl  gehad,  en  het  is  dus  zeer  wel  mogelijk 
dat  ook  toen ,  evenmin  als  later,  de  geruischen  werden  waargeno- 
men ,  die  gewoonlijk  aan  dezen  ziektetoestand  zijn  verbonden. 

De  klinische  diagnose  is  voor  het  grootste  deel  foutief  gebleken. 
Wel  wordt  door  de  aanname  van  een  stuwingslever  niet  ver- 
klaard, waarom  patiënt  zoo'n  hevige  pijn  in  het  rechter  hypochon- 
drium  accuseerde;  evenmin  vindt  de  verhoogde  teniperatuur  in 
het  sectieverslag  een  verklaring,  zoodal  het  zeer  wel  mogelijk 
blijft  dat  bij  een  nauwkeuriger  ontleding  der  lever,  daaraan 
ontstekings-verschijnselen  zouden  zijn  waargenomen.  Van  een 
zich  ontwikkelend  absces  is  niets  gebleken. 

Ook  moet  het  verwondering  wekken,  dal  de  hartvcrgrooling 
in  vivo  niet  is  geconstateerd.  Zooals  reeds  vroeger  vermeld 
is,  is  dit  hart,  vooral  in  verband  met  de  vermoede  beri-beri, 
te  dikwijls  en  door  te  veel  deskundigen  onderzocht  dan  dat 
hier  van  onnauwkeurig  onderzoek  sp  <5  kan  zijn.  Er  moet 
dus  worden  aangenomen  dat  emphyse  •*«- uitgezette  longen 
het  hart  hébben  bedekt,  al  wordt  ooi  ;^clieveu«lag  ni«*t 

van  emphyseem  gesproken.     Trouwe]  '^cti^ 

zal    het    steeds  te  bejammeren  blijv* 

I 
/ 


"■dfi 


vele 


door  den  behandelenden  geneesheer.     Menig  punt.dat  niiduts* 
Ier  nuiet  blijven,  zou  ilaii  wetlidil  zijn  opgehelderd. 

Overigens  zal  liul  sleeds  uilersl  moeilijk  zijn  lol  een  Juiste 
diagnose  Ie  komen,  wanneer  >:oonls  hier,  de  voornaamste 
magistrale  verschijnselen  ontbreken. 

SoBRABAiA,  1  Augustus  1892. 


0VARIAAL-TU3I0R.    KtST-ADKNOMA   PAPILLIFERUM   GUM   DBRMOIO. 

Operatie.   Herstel. 

DOOR 

Dr.  H.  DE  CO€K . 

Officier  van  Gezondheid  V  klasse. 


Op  den  20^"  Mei  1892  werd  in  het  hospitaal  te  Soerabaija 
opgenomen  eene  Indo-Europeesche  vrouw," weduwe,  moeder 
van  5  kinderen,  oud  35  jaren.  Vroeger  was  zij  steeds  ge- 
zond; in  het  laatsle  half  jaar  echter  was  de  buik  lang- 
zamerhand tot  zulk  een  graad  opgezet ,  dat  zij  slechts  moeilijk 
kon  loopen  en  allerlei  ingewands-  en  adembezwaren  had,  als 
trage  ontlasting,  dyspnoe,  van  welke  zij  door  een  operatie 
hoopte  verlost  te  worden.  De  vroeger  regelmatige  menstruatie 
was  in  de  laatste  zeven  maanden  weggebleven. 

Het  stellen  der  diagnose  was  juist  niet  gemakkelijk.  Daar 
het  zich  vertoonende  beeld  van  patiënt  juist  overeenkwam 
met  teekening  No.  137  in  Sghroeoer's  »Krankheiten  der  wei- 
blichen  Geschlechtsorgane",  werd  aMereerst  aan  een  ovariaal- 
tumor  gedacht,  maar  de  zeer  aanmerkelijke  spanning  vanden 
buikwand  met  blaasvormige  uitzetting  van  den  navel  (hernia 
umbilicalis)  en  anasarca  van  het  ondersta  gedeelte  van  den 
buik  liet  een  nadere  bepaling  niet  toe.       ^    n«^ 

Allereerst    werd  toen,  daar  een  groole  \lheid  vocht  in 

den  buik  (ascites)   werd  vermoed,  beslr  *t  doen  eener 

punctie. 

Dit    had   den   volgenden  dag  plaats 
palient   tengevolge   der   dyspnoe   zeer  "^^«^  J^    ^^^^ 
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De    temperatuur    wisselde  af  van  ol^S  lol  58^8  C.     Stond  dit 
in  verband  niet  een  oi  ander  resorptie-proces  in  de  buikholte? 

Door  een  troisquart,  links  beneden  ingebracht,  werden 
ongeveer  12  liters  donkergeel  gekleurd,  vlokkerig  vocht 
verwijderd;  toen  hield  plotseling  de  uitvloeiing  op,  hoewel  de 
buik  nog  zeer  was  opgezet.  Had  men  te  doen  gehad  niet  de 
cyste,  die  was  leeggeloopcn  ,  of  verstopte  wellicht  een  deel  \an 
den  tumor  den  troisquarl?  Na  sondeering  scheen  wel  het 
laatste  het  geval  te  zijn;  men  kon  met  de  sonde  een  harde 
massa  wegdrukken  en  voelde  overal  knolachtige  protuberantia, 
licht  verschuifbare  (umoren,  die  aan  de  verhouding  van  kleine 
kindsdeelen  in  vruchtwater  deden  denken.  Het  vermoeden 
werd  geopperd  dat  men  met  een  sarcomaleus  proces,  gepaard 
met  metaslasen,  te  doeji  had.  Het  punt  van  uitgang  kon 
niet  nader  worden  geconstateerd,  daar  er  nog  zoo*n  aanmer- 
kelijke uitzetting  van  den  buikwand  bleef  bestaan,  dat  een 
onderzoek  per  vaginam  of  anum ,  nog  minder  een  bimanuee! 
onderzoek  mogelijk  bleek. 

Het  spec.  gewicht  der  verwijderde  vloeistof  was  1024;  het 
bevatte  zeer  veel  eiwitstoffen  (Esbach  11  pro  1000),  maar 
toonde  geen  bezinksel,  evenmin  neiging  tot  stollen.  Cylinder- 
epithelia  konden  ook  niet  worden  aangetoond. 

Ouder  de  gegeven  omstandigheden  scheen  een  proeflaparotomie 
aangewezen,  maar  deze  werd  niet  toegestaan.  Gelukkig  gaf 
toen  de  anamnese  uitkomst. 

De  lieer  Koefoed,  particulier  geneesheer  alhier,  die 
zich  speciaal  met  het  behandelen  van  ziekten  als  de  onder- 
havige bezighoudt,  bleek  de  ontwikkeling  van  den  ziektetoe- 
stand  van  meet  af  te  hebben  waargenomen,  en  was  overtuigd 
dat  er  links  een  ovariaallumor  bestond,  gepaard  met  ascites, 
hoewel  hij  in  hel  midden  liet  of  het  in  den  buik  aanwezige 
vocht  wellicht  afkomstig  was  van  een  geruptureerde  cyste. 
[Iet  laatste  was  wel  het  waarschijnlijkst,  daar. voor  het  ont- 
slaan van  een  zoo  belangrijke  ascites  geen  enkele  plausibele 
reden  aanwezig  was;  tuberculose  of  carcinoom  van  peritoneum> 
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hartgebreken ,  nier-  of  Ie  verziekte»  konden  loch  \gelieel  worden 
builengeslolen.  Ook  het  resullaat  der  punctie,  plotseling  op- 
houden der  uitvloeiing,  terwijl  de  huikwand  nog  zeer  gespan- 
nen bleef,  bevestigde  deze  nieening. 

Door  bijzondere  omstandigheden  —  na  de  eerste  punclie 
bleef  de  algeaieene  loesland  naar  omstandigheden  zeer  goed , 
alleen  werden  op  3  Juni  nog  per  Iroisquart  8  Uiers  vocht  uit 
den  buik  verwijderd  —  werd  operatief  ingrijpen  lot  den  16'*'^" 
Juni  uitgesteld.  Op  dien  dien  dag  werd  de  operatie,  vooi'al 
op  bijzonder  verlangen  van  patiënte,  door  Dr.  Koefoed  verrichl. 
De  H.  H.  LoREiJ  en  Koppesciiaar  benevens  verslaggever  ver- 
leenden assislentie. 

De  operatie  verliep  zonder  sloornissen.  Nadat  de  huidsnede 
in  de  linea  alba  van  navel  tot  over  promontorium  gemaakt  en 
een  dikke  vctlaag  doorkliefd  was,  werd  het  peritoneum  ge- 
opend en  stuitte  men  op  een  strak  gespannen,  oogenschijnlijk 
vrij  dikke  blaas.  Deze  werd  geopend,  en  een  groole  hoeveel- 
heid —  wellicht  meer  dan  20  liters  —  donkergeel  gekleurd, 
vlokkerig  vocht  vloeide  weg.  Maar  hierdoor  werd  clechls  een 
gedeelte  van  het  gezwel  ontledigd.  Bij  nader  onderzoek  bleken 
nog  te  bestaan :  Eerstens  een  drie-  of  vierlal  adhaesies  met 
den  buikwand ,  vooral  op  de  plaatsen  der  punclie,  die  echter 
gemakkelijk  werden  losgepeld ;  slechts  bij  één  was  het  mes 
noodig  en  werden  de  bloedende  vaten  met  catgut  onderbonden. 
Vervolgens  bleek  ruptuur  van  een  of  meerdere  cysten  te  hebben 
plaats  gehad;  de  inhoud  —  zie  later — had  zich  in  de  buikholte 
uitgestort,  en  een  groot  gedeelte  der  dunne  darmen  was  in  de 
cyste  ingezakt. 

Met  eenige  moeite  en  na  de  buiksnede  nog  een  weinig 
verlengd  te  hebben,  werd  de  geheele  tumor  buiten  de 
buikholte  gebracht,  en  de  steel,  die  kort  en  dik  bleek,  op- 
gezocht  —  hij  was  éénmaal  gedraaid  —  en  met  Pacquelin  afge- 
brand, nadat  de  noodige  hechtingen  met  catgut  waren  aa^i^^gd. 
Nadul   nog   ceu    weinig    buiktoiiet  was  gemaakt  —  eeji  zeker 
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gedeelle  van  den  inhoud  der  gebarsten  cysle  bleef  in  de 
buikholle  achter  — ,  werden  de  randen  van  de  buikwond 
met  diepe  liechtingen  van  zilverdraad  en  meer  oppervlakkige 
hechtingen  van  zijde  vereenigd  en  een  jodoformverband 
aangelegd. 

De  geheele  operatie  had  Ij  uur  geduurd.  De  chlorofonn 
werd  droppelsgewijze  (gewoon  droppelfleschje)  op  een  Esmarch's 
kapje  toegediend,  en  niet  meer  dan  45  gram  werden  ver- 
bruikt. Slechts  een  paar  n)aal  toonde  patiënte  braakbeweging. 
Buitengewone  voorvallen  vonden  bij  de  operatie  niet  plaats. 
Een  uur  vóór  de  operatie  was  morphine  (0.01  U)  subcutaan 
toegediend. 

De  tumor,  niet  gewogen,  was  vrij  zwaar,  zeker  9  a  10 
kilo  (zonder  vocht).  Het  was  duidelijk ,  dat  men  met  een 
multiloculaire  cyste  te  doen  had.  De  verschillende  deelen ,  zooals 
uit  de  vochtaanzameling  bleek,  stonden  niet  met  elkander  in 
verband ,  maar  bovendien  vond  men  nog  in  de  grootere  afdeeüngen 
naar  binnen  uitstekende  septa,  klaarblijkelijk  de  overblijfselen 
van  vroegere  tusschenwanden.  Op  twee  plaatsen  was  de  cyste- 
wand  aan  de  peripherie  van  het  cystoom  gebarsten ;  de  eerste 
opening,  waardoor  de  darmen  ingezakt  waren,  was  zeer  groot, 
de  andere  was  niet  meer  dan  een  scheur,  maar  beide  in  die 
afdeelingen  der  cyste,  welke  door  de  punctie  geledigd  waren. 
Is  deze  de  oorzaak  de  ruptuur  geweest?  In  den  wand  der 
cyste  had  een  vrij  aanmerkelijke  klier-  en  cystennieuw- 
vorming  plaats  gevonden ,  maar  overwegend  scheen  toch  de 
bindweefselachtige  woekering  (makroskopisch).  Op  sommige 
plaatsen  was  de  geheele  holte  der  cyste  met  dichte  papiliaire 
massa's  opgevuld.  De  inhoud  der  cyste  was  overigens  —  het 
geel  gekleurde  vlokkerige  vocht  was  natuurlijk  afgevloeid — een 
\  vuil   bruine,   colloide   massa,   waarvan   zelfs   een   deel  in  de 

buikholte  achterbleef.  Dit  kon  zonder  bezwaar  geschieden, 
daar   toch   reeds   vroeger   een   of  meer  der  cysten  gebarsten 


waren    en   haar   inhoud   in    de   buikholte    hadden  uitgestort. 
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Zooals  toen  de  resorptie  zonder  eenige  reactie  liad  plaats  gehad , 
kon  men  verwachten  dat  dit  ook  thans  zou  geschieden. 

De  cystenvloeistof  is  door  toevallige  omstandigheden  niet 
nader   onderzocht. 

Op  verschillende  plaatsen  in  het  gezwel  werd  nog  vettige 
degeneratie  waargenomen.  Maar  tevens  waren  hier  en  daar 
goed  ontwikkelde  haren  aanwezig  en  in  de  omgeving  hiervan 
kleine  cysten  met  een  vettige,  op  sago  gelijkende  brij ,  wellicht 
gevormd  door  afgestooten  epitheelcellen  en  het  secreet  der 
aanwezige  smeerkliertjes*  (retentie-cysten).  De  bindweefsellaag 
was  op  deze   plaatsen  ook  sterk  ontwikkeld. 

Door  gebrek  aan  hulpmiddelen  (mikrotoom  enz.)  kon  geen 
nauwkeuriger  histologisch  onderzoek  plaats  vinden.  Maar  toch 
was  het  makroskopisch  beeld  duidelijk  genoeg  om  te  doen 
besluiten  tot  het  bestaan  van  een  zoogenaamd  «Mischge- 
schwulst":  Ktjst-adenoma  papilliferum  gecompliceerd  meteen 
dermoid- cyste. 


Het  verloop  was  allergunstigst.  De  temperatuur  kwam  in 
de  eerste  negen  dagen  niet  hooger  dan  ST'^S  C.  Toen  compli- 
ceerde een  acute  bronchitis,  waarbij  de  temperatuur  59^4 
steeg.  Den  27»**"  Juni  werd  het  verband  weggenomen ,  en  bleek 
er  volkomen  genezing  per  primam  te  hebben  plaats  gehad. 
Alleen  de  steekkanaaltjes  der  zilverdraden  (diepe  buikhech- 
tingen) waren  eenigszius  suppureerend.  Een  collodium-jodo- 
formverband  werd  toen  aangelegd.  Op  den  ö"^^  Juli  kon  patiënte 
reeds  alleen  loopen,  en  waren  alle  verschijnselen  van  de  plaats 
gehad  hebbende  operatie  verdwenen.  Alleen  was  een  vrij  sterke 
grand  van  anaemie  aanwezig,  welke  zeker  eensdeels  aan  de 
operatie,  maar  overigens  aan  vroeger  ondergane  malariain- 
vloeden en  betrekkelijk  slechte  levensomstandigheden  moest 
worden  toegeschreven.  Zij  had  tengevolge,  dat  patiënte  eerst , 
maar  toen  ook  volkomen  genezen,  den  10^^°  SeptembdP^t 
het  hospitaal  werd  ontslagen. 

S6 
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Epicrisis. 

Het  beschreven  geval  geeft  aanleiding ,  meen  ik ,  tot  de  vol- 
gende conclusies: 

a.  Het  stellen  van  een  juiste  diagnose  van  een  buiktunior, 
vooral  bij  sterk  uitgezetlen  buik  ,  zal  in  menig  geval  onmo- 
gelijk zijn ,  wanneer  de  anamnesis  niet  bekend  is. 

6.  Wanneer  bij  punctio  abdominis  de  uitvloeiing  plotseling 
ophoudt,  dan  moet  men  eerder  denken  aan  het  geledigd  zijn 
eener  cyste,  c.  q.  afdeeling  eener  multiloculaire  cyste ,  dan  aan 
het  verstopt  raken  van  den  troisquart  door  een  deel  van  den  tumor. 

c.  In  het  algemeen  is  het  doen  van  puncties  bij  ver- 
moeden op  een  cyste  niet  aan  te  bevelen.  Bestaat  eensdeels 
kans  op  het  ontstaan  van  rupturen,  anderdeels  is  het  ontslaan 
van  min  of  meer  uitgebreide  adhaesies  vrij  zeker.  Ook  loopt 
men  steeds  gevaar  voor  indringen  der  lucht  en  opvolgende 
degeneratie  van  den  inhoud  der  cyste. 

d.  Bij  toepassing  der  noodige  asepsis  mag  het  openen  van  den 
buik  wand  gerekend  worden  tot  de  operaties,  die  een  zeer 
gunstig  succes  mogen  doen  verwachten. 

e.  Het  maken  van  een  zoogenaamd  «buiktoilet"  behoeft 
niet  zeer  nauwkeurig  te  zijn.  Het  resorptievermogen  van 
peritoneum ,  omentum  enz.  voor  cysten-inhoud ,  voor  zoover 
geen  maligne  degeneratie  van  den  tumor  bestaat,  is  als  het 
ware  onbegrensd. 

f.  De  in  ons  geval  gevolgde  metbode  van  afbinding  van 
den  steel  met  opvolgende  afbranding  door  middel  van  Pacquelin  , 
verdient  aanbeveling. 

g.  Bij  chloroformnarkose  is  de  toediening  der  chloroform, 
druppelsgewijze  op  een  gewoon  Ësmarch's  kapje  te  verkiezen 
boven  elke  andere  toediening.  Het  kapje  dient  vlak  op  het 
gelaat  te  liggen  en  moet  voortdurend  vochtig  worden  gehouden, 
totdat  de  narkose  is  ingetreden.  Het  doen  voorafgaan  eener 
morphine-injectie  (subcutaan  0.005 — 0.01 1>)  één  uur  vóór  de 
in  te  leiden  narkose,  maakt  deze  rustiger  en  vermindert  de 
koeveelbeid  der  te  gebruiken  chloroform  aanmerkelijk. 
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A.  Verbanden  na  buikoperatie,  eenmaal  goed  aangelegd, 
moeten  niet  voor  den  tienden  dag  verwijderd  worden,  tenzij 
hooge  temperatuur,  meteorismus  of  dergelijke  verscbijnselen 
een  andere  handelwijze  indiceeren. 

SoERABAiJA,  1  Octobor  1892. 


Inflübnza  te  Amoentai. 

DOOR 

€.  Li.  KKIVSE  , 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse. 


In  de  2^  helft  van  de  maand  Juli  kwamen  in  het  garnizoen  te 
Amoentm  een  relatief  groot  aantal  gevallen  van  bronchitis 
acuta  voor,  welke  soms  gepaard  gingen  met  koorts  en  alge- 
meene  depressie.  Ook  bij  het  Europeesch  publiek  hier  ter 
plaatse  deden  zich  dergelijke  gevallen  voor. 

Over  het  algemeen  waren  de  verschijnselen  lichl,  zoodat 
dikwerf  geene  geneeskundige  behandeling  werd  ingeroepen;  in 
andere  gevallen  behoefde  slechts  één  of  twee  dagen  kwartier- 
ziek  gegeven  te  worden. 

Nevens  bronchitis  bestonden  vaak  coryza,  angina,  hoofdpijn 
en  gastrische  stoornissen. 

Eigenaardig  komt  mij  dit  plotselinge  optreden  van  aandoening 
der  verschillende  slijmvliezen  voor  in  een  tijd,  dat  het  weder 
bestendig  warm  mocht  genoemd  worden  (het  heeft  sedert  den 
\6^^^  Juli  slechts  één  dag  1  m.M.  geregend),  en  toch  durfde  ik 
aanvankelijk  den  naam  Influenza  niet  uitspreken  op  grond  van 
de  uiterst  lichte  algemeene  verschijnselen.  Toen  nu  echter  een 
paar  zwaardere  gevallen  daarbij  kwamen,  meende  ik  daartoe 
wel  gerechtigd  te  zijn. 

In  de  ziekenzaal  werden  3  Inlandsche  fuseliers  opgenomen. 

Een  van  hen  met  koorts,  bronchitis,  hoofdpijn  en  anorexie,  een 
tweede  met  lichte  koorts,  bronchitis  en  enteralgie. 

De  derde  echter  bood  een  zwaar  ziektebeeld  aan.  Deze  patiënt 
werd  des  avonds  opgenomen  met  hevige  buikpijn,  had  in  den  nacht 
herhaalde  malen  dunne  defaecatie»  terwijl  ééns  gebraakt  werd. 


87S 

Den  volgenden  dag  des  morgens  was  de  temperatuur  39^6; 
deze  daalde  in  den  loop  van  dien  dag  van  zelf  lot  37^8 ,  om 
des  avonds  weder  38''7  te  bereiken. 

Alhoewel  de  temperatuur  niet  zeer  hoog  mocht  genoemd 
worden,  maakt  palient  den  indruk  zwaar  ziek  te  zijn.  Hij  is 
apathisch ,  reageert  nauwelijks  op  toespraken  en  is  zeer  onrustig. 
Een  keer  wordt  dien  dag  in  bed  geurineerd.  Ook  klaagt  hij 
over    pijn    in   den   rug  cu  de  lendenslreek. 

Objectief  beantwoordt  hieraan  een  uiterst  frequente,  kleine, 
nauw  voelbare  pols:  150  a  160  per  minuut. 

De  urine  bevat  sporen  eiwit.  De  defaecatie  6  a  iO  keer  per 
etmaal,  is  dun,  groen  gekleurd  doch  in  quantiteit  niet  groot. 
Deze  blijft  zoo  nog  een  paar  dagen,  doch  in  frequentie 
afnemende. 

Nadat  den  eersten  dag  anlipyrine  2,0  in  vinum  teneriffe  60,0 
in  4  keer  is  toegediend  en  's  avonds  sulf.  chin.  1  gr.  wordt 
gegeven,  is  den  volgenden  dag  de  temperatuur  37^6.  De 
prostratie  beslaat  echter  nog,  pols  124,  respiratie  24. 
Therapie:  Inf.  fol.  digitalis  1,0  op  180,0  met  tinct.  valerianae 
6,0  en  vinum  teneriffe. 

Allengs  wordt  de  toestand  beter,  terwijl  de  hardnekkige 
slapeloosheid  met  succes  door  1  gr.  sulfonal  wordt  bestreden. 
Tegen  de  diarrhoe  tevens  salicyl.  bismuthi  met  pulv.  opii. 
Patiënt  kan  nu  als  reconvalescent  beschouwd  worden ,  doch 
is  nog  uiterst  zwak.     Polsfrequentie  60. 

Zonder  twijfel  moet  m.  i.  dit  ziektebeeld  worden  opgevat 
als  een  gastrisch-nerveuse  vorm  van  Influenza. 

lUj  deze  gevallen  moet  nog  één  gevoegd  worden ,  n.  m.  de 
huishoudster  van  den  hospitaalbediende,  die  een  paar  dagen 
na  aankomst  van  Bandjermasin  ziek  werd  met  hooge  koorts, 
angina,  bronchitis  en  pijn  in  de  ledematen.  Zij  werd  in  't 
kwartier  behandeld. 

Mogen  de  hiervoren  beschreven  ziektegevallen  worden  op- 
gevat als  te  zijn  veroorzaakt  door  Influenza-bacillenP  m.  i. 
wel.    Al  is  deze  epidemie  dan  ook  zeer  licht,  zij  biedt  zeer  vele 
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overeenkomsten  met  de  in  1890  door  mij  Ie  Bandjertnoêin  ge- 
observeerde. —  Vóór  deze  opvatting  pleit  ook  het  feit ,  dat  de 
in  ^91 — '92  in  Europa  weder  opgetreden  pandemie  zich  (even* 
als  die  van  '89 — '90)  ook  dezen  keer  reeds  tot  Indiè  heeft  uitge- 
breid (zie  verslag  over  een  42-taI  gevallen  van  Influenza 
in  het  garnizoen  te  Riouw  van  af  23  Januari  92 — 31  Maart 
1892,  in  het  Geneesk.  Tijdschrift  voor  Ned.  Indiè,  deel  XXXII 
afl.  2  en  3). 

Of  da  infectie  van  buiten  is  aangebracht ,  is  niet  met  zeker- 
heid uit  te  maken»  daar  ik  niet  weet  of  reeds  elders  in  deze 
afdeeling  Influenza  heerschte. 

Een  feit  is  het ,  dat  alhier  de  ziektegevallen  eerst  na  aankomst 
van  de  maandelijksche  transportprauw  vaii  Bandjermasin  zijn 
waargenomen,  en  het  eerste  geval  was  de  daarmede  aange- 
komen huishoudster  van  den  hospitaalbediende. 

Augustus  1892. 


Een  zbldzaam  geval  van  plburitis  haemorrhagica. 


DOOR 


W.  F.  TAM  HELL, 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse. 


Den  8^'^"  Juli  1892  werd  in  het  hospitaal  te  Amboina  op- 
genomen de  Inlandsche  fuseh'er  Ngaliman  No.  10042,  van  de 
2^^  Compagnie  van  hel  Garnizoens- Bataljon  van  Amboina  en 
Temale.  Hij  was  een  vijftal  dagen  geleden  van  Banda  hier- 
heen overgeplaatst,  omdat  hij  bijna  anderhalf  jaar  lijdende  was 
aan  beri-beri  en  nog  enkele  verschijnselen  van  die  ziekte  ver- 
toonde, terwijl  hij  bovendien  niet  geschikt  geoordeeld  was  voor 
den  velddienst. 

Patiënt  meldde  zich  hier  ziek  wegens  lichaamszwakte,  zoodat 
hij  zijn  dienst  niet  naar  behooren  kon  vervullen. 

Bij  onderzoek  bleek  in  de  linker  thoraxholte  vloeistof  aan- 
wezig te  zijn :  absolute  demping  op  den  rug  van  den  zevenden 
borstwervel  af,  in  de  aciiterste  axillairlijn  onder  de  6^^  rib; 
vóór  bestond  geen  demping ,  terwijl  ook  de  Traube'sche  ruimte 
helder  tympanitisch  klonk  en  het  hart  niet  naar  rechts  ver- 
plaatst was.  Op  de  plaats  der  absolute  demping  werd  geen 
ademhalingsgeruisch  gehoord ,  de  pectoraalfremitus  was  er 
volkomen  verdwenen,  de  longgrens  verplaatste  zich  niet  bij 
diepe  inspiratie  en  expiratie,  het  onderste  deel  van  de  linker 
thoraxhelft  zette  zich  bij  de  respiratie  niet  uit.  Boven  de 
absolute  demping  was  over  eene  kleine  uitgestrektheid  gedempt 
tympanitisch  percussiegeluid,  terwijl  daar  zeer  verzwakt  ve- 
siculair  ademhalingsgeruisch  werd  waargenomen.  Enkele  sibi- 
leerende  rhonchi  werden  nog  in  de  linker  onderkwab  gehoord ; 
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overigens  werden  in  beide  longen  geen  abnormale  symptomen 
waargenomen. 

Een  lichte  hoestprikkel  was  aanwezig  en  zeer  enkele  muceuse 
sputa  werden  opgegeven;  pijn  werd  pergens  geaccuseerd, 
ook  niet  bij  hoesten  of  diepe  inspiratie:  dyspnoe  was  niet 
aanwezig. 

De  temperaturen  waren  normaal,  eveneens  de  polsfrequentie. 

De  algemeene  voedingstoestand  had  eenigzins  geleden ;  patiënt 
was  krachtig  gespierd,  doch  zag  er  slecht  uit;  de  eetlust  was 
goed ,  de  ontlasting  geregeld  en  normaal ,  de  tong  licht  beslagen. 

Klierz wellingen  waren  nergens  te  vinden. 

De  urine  reageerde  zuur  en  bevatte  geen  vreerade  bestanddeelen. 

Anamnestisch  is  alleen  van  belang,  dat  patiënt  in  1890  te 
Padang  gedurende  een  halve  maand  in  het  hospitaal  verpleegd 
zou  zijn  wegens  het  ophoesten  van  bloed;  later  had  hij  daar 
nooit  meer  last  van  en  voelde  zich  steeds  gezond;  alleen  leed 
hij  aan  beri-beri  sedert  1891. 

De  geringe  expectoratie  verdween  den  tweeden  dag  voor 
goed  en  patiënt  hoestte  na  dien  tijd  niet  meer. 

Overigens  bleef  de  toestand  volkomen  slationnair. 

De  diagnose  werd  dus  gesteld  op  vloeistof  in  de  linker  thorax- 
helft en  wel  afgekapseld;  links  vóór  en  in  de  voorste  axil- 
lairlijn  werd  geen  demping  gevonden ,  was  de  pectoraalfremitus 
niet  verdwenen  etc;  de  vloeistof  bevond  zich  dus  links-achter 
en  verplaatste  zich  niet  bij  het  aannemen  van  een  andere 
houding. 

De  therapie  bestond  in  pulvis  Doveri  en  Priessnitz's  ver- 
band, en  toen  de  hoest  verdwenen  was,  in  een  mixtuur  van 
jodetum  kalicum,  waarop  ruime  diurese  volgde. 

Dit  had  echter  geen  invloed  op  de  resorptie  van  het  exsudaat; 
den  25'^°  Juli  stond  de  dempingslijn  nog  precies  even  hoog 
als  té  voren ;  daarom  werd  een  proefpunctie  verricht,  waardoor 
eene  bruinroode  vloeistof  geaspireerd  werd. 

Bij  microscopisch  onderzoek  bleek  deze  vloeistof  groote  hoe- 
veelheden  roode  en  enkele  witte  bloedlichaampjes  te  bevatten, 
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talrijke  prachtige  cboleslearine-kristallen  en  een  belangrijke  hoe' 
veelheid  vrij  vel. 

Dit  vet  kwam  in  de  vloeistof  voor  in  druppeltjes  van  een 
vierde  tot  viermaal  de  dimentie  van  een  rood  bloed- 
lichaampje. 

Ook  enkele  vervette  en  in  velkorrelkogels  veranderde  pleura- 
endotheliëu  werden  gevonden. 

Het  voorkomen  van  veel  vrij  vet  in  een  pleurilisch  exsudaat 
behoort  tot  de  zeldzaamheden. 

Strümpell  noemt  als  bestanddeelcn  van  het  exsudaat  bij  de 
verschillende  vormen  van  pleuritis:  Witte  en  roode  bloed- 
lichaampjes, endotheliumcellen  en  cholestearine-kristallen ,  ter- 
wijl nu  en  dan  bacteriën  en  carcinoomcellen  worden  ge- 
vonden. Van  vet  spreekt  bij  echter  nergens.  Wel  wljKt  hij 
er  op  dat  een  pleuritis  niet  zoo  heel  zelden  uitgaat  van  een 
tuberculeuse  bronchiaalklier,  die  in  de  pleuraholte doorbreekt; 
in  zoo'n  geval  kan  zich  waarschijnlijk  lymphe  met  bet  exsudaat 
vermengen  en  zou  vrij  vet  gevonden  kunnen  worden.  Nog 
meer  is  dit  het  geval  indien  een  chylothorax ontstaat, waarbij 
echter  bijna  altijd  trauma  in- hel  spel  is. 

Ook  door  v.  Zibmssen,  Fraentzel,  Niemeijer,  Ziegler  en 
RiNDFLEiscH  wordcu  vet  bevattende  pleuritische  exsudaten 
onbesproken  gelaten. 

EiGHBORST  vermeldt  bij  de  verschillende  vormen  van  pleuritis 
en  pericarditis  exsudativa  het  voorkomen  van  vrij  vet  in  het 
exsudaat.  Over  pleuritis  haemorrhagica  handelende,  wijst  hij 
er  op  9  dat  soms  veel  vet  bevattende  exsudaten  voorkomen ;  bij 
microcopisch  onderzoek  vindt  men  dan:  vetdruppeltjes,  vetkorrel- 
tjescellen  en  cholestearine-kristallen.  Deze  exsudaten  komen 
volgens  EicHHORST  voor  bij  pleuritis  carcinumatosa,  doch  soms 
ook  onafhankelijk  van  carcinoom  volgens  mededeelingen  van 
Debove. 

In  Juni  1891  hield  A.  Fraenkel  een  voordracht  in  de 
•  Berliner  medicinische  Gesellschaft"  over  de  diagnose  van  tuber- 
culeuse meningitis.    Bij  een  zijner  patiënten  had  hij  de  diagnose 
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gesteld  op  etterige  meningitis,  docb  tevens  een  recbtszydig 
niiddelmatig  groot  pleuritisch  exsudaat  gevonden ,  dat  bij  punctie 
een  dunne  etterige  vloeistof  leverde. 

Bij  microscopisch  onderzoek  bleek  bet  ecbter  niet  anders 
te  zijn  dan  een  emulsie  van  vetdruppeltjes. 

Frarnkel  merkte  hierbij  toen  wel  op,  dat  deze  vethoudende 
exsudaten  slechts  bij  tuberculeuse  empyemen  voorkomen,  docb 
liet  de  aeliologie  der  meningitis  in  bet  midden.  Bij  de 
autopsie  bleken  tuberculeuse  meningüis  en  pleurilis  aanwezig 
te  zijn. 

Fraenkrl  eindigde  zijn  voordracht  toen  aldus: 

>Würde  mir  in  Zukunft  wieder  ein  Fall  von  ühnlicber 
Complicatim  vorkommen,  so  würde  ich,  gestützt  auf  die 
Beschaffenheit  des  Exsudats  mich  sicberer  über  die  Natur  der 
Haupterkrankung  aussprechen,  als  es  in  diesem  Falie  gesche- 
ben  isl".  Hij  zou  dus  de  aetiologie  niet  in  het  midden  laten, 
docb  de  diagnose  op  meningitis  (uberculosa  stellen,  steunend 
op  het  veel  vrij  vel  bevattend  pleuritisch  exsudaat. 

Ons  geval  sluit  zich  dus  aan  bij  Fbabnrel's  vethoudende 
pleuritis,  met  dit  onderscheid  ecbter  dat  wij  een  haemwrha- 
güch  exsudaat  vonden,  dat  veel  vrij  vet  bevatte. 

Daar  van  een  maligne  nieuwvorming  geen  symptomen  aan- 
wezig zijn  en  van  een  trauma,  dat  aanleiding  kon  gegeven 
hebben  tot  scheuring  van  een  groot  lympbvat,  niets  bekend  is, 
terwijl  nepbritis,  scorbuut,  morbus  maculosus  Werlboni  en 
baemophylie  kunnen  worden  uilgesloten  en  het  cor  normaal  is, 
blijft  voor  de  aetiologie  der  baemorrbagische  pleuritis  in  ons 
geval  niet  anders  over  dan  tuberculose. 

Amboina,  Augustus  1892. 


EEiNE    VERGIFTIGING   MET    OlEUII   GAJUPUTI. 

DOOR 

J.  T.  TERBURGH, 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse. 


Met  het  doel  dil  ondermaanscbe  tranendal  te  verlaten,  had 
de  inlandsche  vrouw  Lien,  huishoudster  van  den  Europ.  Sergeant 
M.  de  in  huis  voorhandene  medicijnen ,  bestaande  uit  ongeveer 
50  gram  oleum  cajupuli  en  een  Inf,  fol.  digii.  (1 :'  200) ,  inge- 
nomen, met  dat  gevolg,  dat  ze  zich  onwel  begon  te  gevoelen, 
hevige  brakingen  kreeg  en  daarna  bewusteloos  werd. 

In  dezen  bewusteloozen  toestand  werd  zij  naar  het  hospitaal 
vervoerd  om  geneeskundige  hulp  in  te  roepen. 

Oogenschijnlijk  scheen  deze  te  laat  te  komen;  zooals  ze 
daar  lag,  zou  men  gemeend  hebben  een  cadaver  voor  zich  te 
zien;  de  oppervlakkigeeenigzins  versnelde  respiratie,  de  zwakke 
doch  voelbare  pols  logenstraften  deze  meening  en  deed  het 
beeld  meer  gelijken  op  dat  van  eene  diep  genarcotiseerde. 

Nadat  wij  dus  van  het  leven  der  vrouw  overtuigd  waren, 
werd  eene  behandeling  ingesteld.  Hoewel  door  het  braken 
reeds  veel  van  de  olie  zou  ontlast  zijn,  besloot  ik  toch  nog 
de  maag  uit  te  hevelen  om  zoo  veel  mogelijk  het  gift  te  elimi- 
neeren,  te  meer  daar  uit  den  mond  eene  sterke  cajuputi-olie- 
lucht  werd  waargenomen. 

Eene  week-elastieke  maagsonde  werd,  nadat  de  mond  met 
een  mondsperder  was  opengemaakt,  ingevoerd  en  daarna  de 
maag  met  lauwwarm  water  uitgespoeld. 

Nog  veel  inhoud  werd  op  deze  wijze  verwijderd. 
Onmiddellijk  werd  eene  Mixt.  oleos.  (ol.  oliv.  25,  pulv.  gumm. 
arab.   15,   sacch.  alb.  10,  aqua  200)  gereedgemaakt,  en  daar 
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hel  onmogelijk  was  deze  op  eene  andere  wijze  in  de  maag  te 
brengen,  zoo  werd  wederom  de  maagsonde  ingevoerd  en 
hierdoor  de  mixtuur  ingegoten. 

's  Middags  ongeveer  te  drie  uur  begon  het  bewustzijn  weder 
te  keeren,  doch  tevens  de  temperatuur  te  stijgen. 

De  volgende  tabel  geeft  een  overzicht  van  temperatuur, 
pols  en  respiratie. 


Datum. 

00 

• 

o 

• 

• 

• 

• 

CO 

00 

m 

9 
O 

• 
9 

CS 

Pols. 

Resp. 

22  Aug*. 

36.4 

36.6 

38. 

39.7 

40.4 

40. 

39.8 

394 

-1 

'sinorg.  80 

's  avoods  132 

N'smorpr.  26 
^'savonds36 

23    > 

39.Ö 

40.4 

40.2  40.2 

40.8 

— 

40.1 

38.8 

144 

T^onregelm.) 

24    . 

39.8 

40.3 

39.8 

39.9 

39. 

38.5 

37.6 

— 

144 

28     * 

25     . 

36.5 

36.4 

— 

37.2 

40.4 

40.4 

144 

28 

26    . 

39.6 

38.5 

39.9 

40.3 

40.3 

40.4 

38.7 

— 

122 

32 

27     . 

38.5 

-— 

37.6 

— 

37.4 

36.8 

— 

100 

28 

28    * 

36.4 

37. 

37.8 

— 

37.1 

— 

— 

72 

28 

29    . 

36.5 

— 

37. 

— 

36.8 

— 

37. 

— 

— 

62 

28 

Den  derden  dag  Iiegon  zich  eene  catarrhalc  pneumonie  te 
ontwikkelen,  zonder  twijfel  eene  slikpneumonie,  daar  bij  het 
braken  in  den  bewusteloozen  toestand  zeker  eenige  maaginhoud 
in  de  long  geaspireerd  was. 

Men  vond  links-beneden-achler  eene  geringe  demping,  bron- 
chiaal-ademen  en  vele  vochtige  ronchi.  In  het  sero-muceuse 
sputum  waren  bij  mikroskopisch  onderzoek  veel  eltercellen 
en  alveolair-epitheliên  waar  te  nemen. 

Langzamerhand  verdwenen  de  demping  en  het  bronchiaal- 
ademen,  iets  later  ook  de  ronchi. 

De  milt  was  niet  te  palpeeren,  niet  pijnlijk. 

De  lever  was  misschien  iets  vergroot,  de  rand  scherp. 
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De  ontlasting  was  piilpeus  en  met  een  weinig  bloed  ongelijk- 
matig gemengd. 

De  urine  bevatte  een  spoor  eiwit,  waarvan  de  hoeveelheid 
door  den  Esbach'schen  albuminomeler  niet  te  bepalen  was. 

Bij  het  naslaan  der  mij  ten  dienste  slaande  literatuur  kan 
ik  geen  vergiftigingsgeval  met  ol.  cajuput.  ontdekken,  't  Is 
dus  jammer,  dat  in  ons  geval  het  gelijktijdig  innemen  van  een 
Inf.  fol.  digit.  en  de  ontwikkeling  van  een  slikpneumonie  het 
beeld  hebben  veranderd. 

Dit  is  evenwel  duidelijk,  dat  de  olie  eene  gastro-en teritis 
heeft  veroorzaakt  (braken  en  bloedige  ontlasting),  datbestand- 
deelen  in  het  bloed  opgenomen  zijnde  (vermoedelijk  vooral  de 
in  de  olie  aanwezige  terpenen  of  kamfenen),  op  het  verlengde 
merg  hebben  ingewerkt  en  daardoor  puls-  en  ademhalings- 
versnelling hebben  te  weeg  gebracht,  dat  de  olie  eene  narco- 
tische werking  heeft,  en  dat  bij  eliminatie  door  de  nieren 
deze  geprikkeld  werden,  getuige  de  geringe  albuminurie;  ook 
langs  den  weg  der  longen  schijnt  de  olie  geëlimineerd  te  zijn, 
daar  nog  vijT  dagen  later  bij  uitademing  eene  zwakke,  doch 
duidelijk  te  herkennen  lucht  van  cajuputi-olie  was  waar  te 
nemen. 

Of  ook  nog  het  koper,  waaraan  de  cajup.-olie  hare  groene 
kleur  te  danken  heeft,  toxisch  heeft  gewerkt,  meen  ik  met 
het  oog  op  het  zeer  geringe  gehalte  te  moeten  betwijfelen. 

Den  eersten  September  werd  patiënte  geheel  genezen  ont- 
slagen. 


Naschrift,  De  Heer  F.  Preitner  deelde  mij  mede,  dat  hij  in 
1885  te  Edi  een  Chinees,  welke  bij  vergissing  alle  uur  een 
kopje  ol.  cajup.  had  ingenomen,  onder  gastro-enteritische  ver- 
schijnselen had  verloren. 

De  Heer  J.  W.  Portbngen  had  onlangs  gelegenheid  eene 
dergelijke  inloxicatie  waar  te  nemen. 
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Eene  dame  had,  om  abortus  op  te  wekken,  ongeveer  100 
gr.  ol.  cajup.  ingenomen.  Daarop  bewusteloos  geworden,  werd 
geneeskundige  hulp  ingeroepen. 

Er  werd  geconstateerd:  bewusteloosheid,  weeke,  eenigzins 
verlangzaamde  pols,  oppervlakkige  ademhaling. 

Door  braakmiddelen  werd  de  maaginhoud  verwijderd, 
waarna  sllj machtige  middelen  werden  gegeven. 

Patiënte  herstelde  geheel ,  zonder  haar  doel  bereikt  te  hebben. 

t'  Schijnt  dus  dat  in  het  eerste  stadium  der  intoxicatie  eene 
pols-  en  respiratieverlangzaming  optreedt,  in  het  daarop  vol- 
gende eene  versnelling. 

Bij  spoedig  aangebrachte  hulp  blijkt  de  prognose  vrij  gunstig 
te  zijn. 

Padang,  1  September  1892. 


TWBB   GEVALLEN   VAN   ABSCESSUS   HEPATIS   BEHANDELD   DOOR 
ASPIRATIE    EN    OPVOLGENDE   DOORSPOELING    VAN 

CARBOLOPLOSSING, 

DOOR 

J.  W.  HVBER»  TAM  ASSBIVRAAD, 

Officier  van  Gezondheid  1"  klasse. 


In  aansluiting  aan  twee  gevallen  van  abscessus  liepatis  op 
bovengenoemde  wijze  door  den  Oflicier  van  Gezondheid  1"  klasse 
Dr.  J.  K.  Jacobs  alhier  behandeld ,  vind  ik  het  niet  ondienstig 
twee  nieuwe  gevallen  te  beschrijven. 

Geval  1.  De  Eur.  ziekenvader  B.  alg.  stb.  No.  11532  werd 
den  13  Aug.  jl.  in  het  hospitaal  opgenomen  met  de  volgende 
verschijnselen : 

P.  reeds  12i  jaar  in  dienst  en  vroeger  nooit  ziek  geweest, 
heeft  voor  zes  dagen  voor  hel  eerst  koorts  gekregen,  niet  ge* 
paard  met  koude  rillingen ;  hij  klaagt  over  moeilijk  ademhalen 
en  pijn  in  de  rechter  borslhelft;  pijn  in  den  rechter  schouder 
en  icterus  niet  aanwezig. 

Het  pbysisch  onderzoek  der  longen  levert  negatief  resultaat: 
alleen  bestaat  verminderde  pectoraalfremitus  rechts. 

De  leverstreek  is  pijnlijk,  vergrooting  van  de  lever  bestaat 
niet;  milt  normaal,  defaecatie  geregeld,  long  iets  beslagen, 
patiënt  moet  veel  hoesten  en  ziet  er  anaemisch  uit. 

Temp.  bij  binnenkomst  58^5,  stijgt  dien  dag  des  middags 
om  4  uur  tot  39°7. 

Therapie;  ijskap  op  de  rechter  borsthelft,  pulv.  Doveri. 

Den  volgenden  dag  is  de  toestand  dezelfde.  Den  15^"  Augustus 
werd   ecne   geringe    vergrooting    van  de  linker  leverkwab  ge* 
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constateerd ;  lever  bij  druk  pijnlijk.  Den  16^^  Augustus  idem  . 
bij  druk  werd  een  zeer  pijnlijke  plek  gevonden  in  de  8^^  inler- 
costaalruiuite  iets  vóór  de  voorste  axillairlijn. 

D^n  17^^*^  werd  op  de  pijnlijke  plaats  eene  punctie  gedaan 
uiet  het  spuitje  van  Lewin.  Des  morgens  om  8  uur  nl.  werd 
onder  strenge  nseptisclie  maatregelen  de  canule  loodrecht  in- 
gesloken,  en  op  verschillende  diepte  geaspireerd;  eindelijk, 
toen  het  spuitje  geheel  was  ingedrongen,  dus  op  een  diepte 
van  4J  cM.,  werd  pus  gevonden  en  daarvan  ±  30  gr.  ver- 
wijderd. Toen  geen  pus  meer  te  voorschijn  kwam ,  werd  eenige 
malen  met  Si  pCt.  carbol  nagespeeld,  tot  dat  de  vloeistof  helder 
te  voorschijn  kwam. 

De  canule  werd  met  een  windsel  bevestigd  en  den  patiënt 
volstrekte  rust  aanbevolen. 

De  temperatuur,  die  den  vorigen  dag  's  avonds  nog  59^5 
was,  daalde  dezen  dag  lot  38°;  de  pijn  was  veel  verminderd;  de 
ademhaling  was  ruimer.  Alleen  bij  't  hoesten  was  de  leverstreek 
nog  pijnlijk,     's  Avonds  werd  10  mgr.  morphine  toegediend. 

Den  volgenden  dag  kon  geen  druppel  pus  meer  geaspireerd 
worden,  en  werd  de  canule  verwijderd;  de  temperatuur  steeg 
niet  hooger  dan  37"6. 

Tot  den  23*^"  bleef  de  temperatuur  normaal,  de  algemeeue 
toestand  verbeterde  zich  zeer;  alleen  bestond  op  dezelfde  plaats 
hij  druk  nog  eenige  pijn.  Den  29'*^"  om  12  uur  's  middags 
trad  weer  eene  temperatuursverhooging  op.  De  pijn  was  niet 
veel  erger  geworden,  maar  péitienl  zag  er  slecht  uit.  Den  23***" 
was  de  temp.  weer  normaal;  zoo  ook  den  26®**^°,  maar  de  pijn 
bleef  steeds  bestaan. 

Op  laatstgenoemden  datum  werd  daarom  op  geringen  afstand 
van  de  eerste  insteekopening  opnieuw  eene  punctie  gedaan.  Op 
dezelfde  diepte  als  de  eerste  maal ,  werd  weer  pus  geaspireerd 
en  ±  16  gr.  verwijderd,  waarna  weder  nagespeeld  werd  met 
carbol  2j[  pCt.     De  canule  werd  niet  bevestigd. 

's  Middags  om  5  uur  kwam  geen  pus  te  voorschijn ;  de  tem- 
peratuur was  normaal,  de  pijn  verdwenen. 


887 

Den  27*^^'°  's  morgens  een  paar  druppels  pus:  carbol  2 V2  pCt.; 
's  middags  niets,  temperatuur  normaal ,  patiënt  klaagt  weder 
over  hoesten,  liet  welk  hem  zeer  pijnlijk  is;  geen  ph^sische 
verschijnselen  van  bronchitis.     Toediening  van  pulv.  Doveri. 

Den  as^'**"  geen  pus,  de  canule  wordt  verwijderd;  alle  ver- 
schijnselen zijn  geweken;  de  temperatuur  blijft  steeds  normaal ; 
de  pijn  is  geheel  verdwenen,  alleen  de  defaecatie  is  nog 
ongeregeld  en  daarom  wordl  dagelijks  karlsbaderwater  toege- 
diend. Algemeene  toestand  zeer  goed;  de  eetlust ,  die  eenige 
dagen  slecht  was,  begint  goed  te  worden. 

Den  4"^"^"  September  kan  patiënt  geheel  hersteld  het  hospitaal 
verlaten  en  zijne  werkzaamheden  goed  verrichten. 

Geval  IL 

P.  klerk  ter  griffie  v/d.  landraad  alhier,  was  reeds  eenige 
dagen  loopend  behandeld  geworden,  toen  hij  den  2^"  September  jl. 
in  het  hospitaal  werd  opgenomen. 

Patiënt  heeft  eenige  dagen  koorts  gehad  en  voelt  zich  sedert 
6  dagen  ziek,  is  vroeger  nooit  ongesteld  geweest,  heeft  geen 
buikziekte  gehad  en  klaagt  nu  over  stekende  pijnen  in  de 
leverstreek;  er  bestaat  geen  icterus;  de  tong  is  iets  beslagen, 
defaecatie  normaal ,  eetlust  gering ;  er  bestaat  geringe  bronchitis. 

Bij  onderzoek  van  de  lever  vindt  men  de  levergrens  van 
boven  tot  aan  onderrand  5^**  rib ,  de  onderrand  is  even  te  voelen ; 
rechts  onder  is  de  lever  iets  vergroot,  linker  leverkwab 
normaal. 

Bij  druk  bestaat  eene  zeer  pijnlijke  plek  in  de  9*"  intercos- 
taairuimte  even  rechts  van  de  mamillairlijn;  de  temperatuur 
was  dien  dag  om  12  uur  37*'7,  4  uur  37°6,  7  uur  37''6. 
Therapie:  Ijskap  en  pulv.  Dover. 

De  volgende  dagen  steeg  de  temperatuur  's  middags  om  4  uur 
geregeld  tot  38''2  's  morgens  en  was  's  avonds  normaal. 

Den  7®°  's  morgens  om  8  uur  wordt  punctie  gedaan  op  de 
pijnlijke  plaats.  Op  eene  diepte  van  ongeveer  3'/»  cM.  wordt 
pus   geaspireerd   en   ongeveer   20  gr.    verwijderd,  naspoeling 
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inet     2Vt     pCt.     carbol,    de    canule    wordl    niel    bevestigd. 

De  temperaliiur  slljgl  dezen  dag  niel  hooger  dan  oT^e; 
's  middags  kon  geen  pus  meer  te  voorschijn  gekaald  worden. 
Den  volgenden  dag  slechts  eenige  druppels;  temperatuur  nor- 
maal ;  's  middags  geen  pus. 

Den  volgenden  dag  eveneens  geen  pus;  de  canule  wordt 
verwijderd. 

De  pijn  was  den  eerslen  dag  reeds  verdwenen:  de  eetlust 
was  goed  en  de  algemeene  lichnamstoesland  verbeterde  zich  zeer 
spoedig;  de  geringe  vergrooling  van  de  rechter  leverkwab 
ging  terug  en  patiënt,  die  vóór  zijne  opname  ongeschikt  was 
voor  zijne  bezigheden,  kon  den  12'*'^"  September  geheel  hersteld 
het  hospitaal  verlaten. 

Bij  bet  beschouwen  van  deze  gevallen  valt  het  op,  dat  het 
leverabsces  bijna  zonder  verschijnselen  is  opgetreden.  Van 
beide  patiënten,  die  geen  potatoren  zijn,  geen  syphilis  hebben 
gehad  en  ook  nooit  aan  buiklijden  hebben  geleden,  deed  de 
een  tot  den  dag  van  opname  dienst,  terwijl  de  andere  slechts 
korten  tijd  ziek  was.  De  klachten  waren  onbepaald,  en  beide 
patiënten  hadden  ook  niet  het  uiterlijk  van  leverlijder  te  zijn. 

De  koorts  had  een  intermitteerend  karakter;  de  morgen- 
temperaturen  waren  normaal,  hoogste  temperatuur  's  morgens 
om  7  uur  57°6,  om  twaalf  uur  geregeld  verhoogd,  om  4  uur 
hetzellde,  om  des  avonds  tegen  negen  uur  weer  tot  den  norm 
te  dalen. 

Leververgrooting  bestond  niet  of  was  zeer  gering,  de  lever- 
demping naar  boven  tot  onderrand  5'  rib,  naar  beneden  was 
de  lever  niet  of  slechts  even  te  voelen ;  alleen  kon  bij  den  eenen 
patiënt  na  eenige  dagen  eene  geringe  vergrooting  van  de 
linker  leverkwab  geconstateerd  worden ,  terwijl  bij  den  anderen 
eene  geringe  vergrooting  van  de  rechter  bestond. 

De  pijn  trad  plaatselijk  op,  vooral  bij  druk  nam  zij  toe,  en 
alleen  op  dit  symptoom  werd  punctie  gedaan,  en  naar  wij 
geiien  hebben  met  gunstig  gevolg. 
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Bij  palienl  I  werd  de  eersle  maal  de  canule  bevestigd  met 
een  windsel.  Den  volgenden  dag  was  de  canule  iels  naar 
buiten  getreden  en  daaraan  is  het  waarschijnlijk  toe  te  schrijven, 
dat  den  dag  daarop  geen  pus  meer  te  voorschijn  kon 
gebracht  worden.  De  canule  was  waarschijnlijk  uitdeabsces- 
holte  verwijderd.  Bij  de  volgende  puncties  werd  dan  ook  de 
canule  niet  bevestigd,  maar  werd  den  patiënt  totale  rust  voor- 
geschreven. 

Bij  de  verwijdering  van  de  canule  werd  de  insteekopening 
met  een  stukje  salicyl-kleefpleister  bedekt. 

Ofschoon  het  aantal  gevallen  van  leverabsces  op  deze  wijze 
behandeld ,  nog  zeer  gering  is,  kunnen  wij  toch  aanraden  bij 
voorkomende  gevallen  zoo  spoedig  mogelijk  punctie  te  doen, 
ook  indien  geene  duidelijke  symptomen  bestaan,  daar  misschien 
vele  gevallen,  die  nu  beschouwd  worden  als febris intermittens 
of  febris  remiltens,  toegeschreven  moesten  worden  aan  een 
klein  leverabsces,  dat  over  het  hoofd  werd  gezien. 

Des  te  eerder  kunnen  wij  dit  aanraden,  daar  wij  van  een 
punctie  nooit  nadeelige  gevolgen  hebben  ondervonden.  Geregeld 
worden  hier  bij  patiënten  met  verhoogde  temperatuur,  waarvan 
de  oorzaak  niet  kan  gevonden  worden ,  en  die  op  een  bepaalde 
en  zelfde  plaats  in  de  leverstreek  bij  druk  over  pijn  klagen , 
proefpuncties  gedaan. 

De  operatie  zelf  is  onpijnlijk  en  levert  voor  den  patiënt  geen 
nadeelige  gevolgen  op. 

KoTA  Radja,  September  1892. 


Opereeren  van  leverabsgessen. 


DOOR 


Dr.  A.  G.  VAM  DIJK , 

Officier  van  Gezondheid  V  klasse. 


Is  eenmaal  door  klinische  verschijnselen  hel  vermoeden  gere- 
zen, dal  zich  in  de  zieke  lever  eller  bevindl,  en  is  dil  vermoe- 
den door  eene  proefpunclie  lol  zekerheid  geklommen,  dan  zullen 
wij  gewoonlijk  dien  eller  zoo  spoedig  mogelijk  willen  onllaslen, 
daar  het  uilzichl  op  de  gunslige  wending,  die  men  waarneenil 
zoodra  de  eller  door  kunslhulp  door  den  Ihorax-  ofbuikwand 
een  uilgang  is  verschaft,  de  keuze  lusschen  handelen  en 
afwachten  niel  moeilijk  doet  zijn. 

Ongelukkigerwijze  is  deze  gunslige  wending,  lol  sland 
gekomen  door  de  verminderde  spanning  van  den  etter,  door  den 
verminderden  druk  binnen  de  leverkapsel,  waardoor  de  bloed- 
circulatie van  hel  orgaan  kan  verbeteren,  door  de  verminderde 
pijnlijkheid,  door  den  verminderden  druk  op  de  maag  en 
de  verbeterde  circulatie  in  haar  wand,  dikwerf  slechts  van 
korten  duur,  daar  het  oplossen,  hel  uit  elkaar  vallen  van  hel 
leverweefsel  in  den  omtrek  van  het  geopend  absces  kan  blijven 
voortschrijden. 

Zonder  eene  krachtige  reactie  van  het  gezonde  Ie  ver  weefsel, 
waarbij  den  microorganismen  een  grens  wordt  gesteld «  en  ze 
ten  slotte  in  hun  producten  te  gronde  gaan  ,  is  geene  genezing 
denkbaar.  Van  deze  reactie,  al  krachtiger  naarmate  we  met 
een  slerker  individu  te  doen  hebben  en  naarmate  de  circulatie- 
verhoudingen in  de  lever  gunstiger  zijn,  is  het  behoud  van 
deu  lijder  afhankelijk. 


iifj 


891 

Alle  invloeden,  die  deze  reactie  minder  krachtig  maken, 
zoowei  die  welke  op  liet  geheele  organisme  schadelijk  inwerken^ 
koortsreactie,  pijn,  slechte  maagfunctie  enz.,  nis  de  meer 
plaatselijk  werkende  met  name  de  circulatie-stoornissen  in  het 
orgaan,  moeten  dus  zoo  spoedig  mogelijk  geëlimineerd  worden, 
hcigeen  reeds  voor  een  groot  deel  door  het  ontlasten  van 
den  etterhaard  wordt  bereikt. 

Volgens  zeer  verschillende  wijzen  nu,  vooral  verschillend 
in  eenvoudigheid ,  kan  de  etter  ontlast  worden,  en  elke  methode, 
hetzij  dan  om  haar  eenvoudigheid  of  wel  omdat  ze  meer  rationeel 
is,  kan  bogen  op  een  aantal  aanhangers,  zich  beroepende  op 
hun  resultaten. 

Deze  stand  van  zaken  wordt  m.  i.  hierdoor  verklaard: 

In  vele  gevallen  is  het  voor  de  genezing  voldoende  om  den 
etter  slechts  ten  deele  te  ontlasten.  De  grens  hierboven  om- 
schreven, zoo  ze  nog  niet  gesteld  is,  kan  dan  door  de  ver- 
minderde citerspanning,  de  verbeterde  circulatie  enz.  enz.  tot 
stand  komen,  en  door  die  tijdelijk  verbeterde  circulatie  kunnen 
zich  tevens  zoodanige  weefselverandcringen  op  de  grens  be- 
ginnen te  ontwikkelen,  dat  alhoewel  door  de  gebrekkigheid 
der  operatiemethode  het  absces  zich  slechts  ten  deele  kan 
ontlasten,  het  achterblijven  van  eenigen  etter  van  geenen 
nadceligen  invloed  behoeft  te  zijn. 

Geringe,  gebrekkige  hulp  behoeft  dan  ook  in  vele  gevallen 
slechts  geboden  te  worden,  en  het  organisme  kan  verder  ter 
verkrijging  der  algeheele  genezing  zich  zelve  helpen. 

Wanneer  we  nu  bedenken,  dat  leverabscessen  somwijlen 
vanzelve  genezen,  niet  doordat  de  pus  zichzelve  heeft 
ontlast,  doch  doordat  ze  geheel  omkapseld  en  geresorbeerd 
is  geworden,  hetgeen  bij  herhaling  op  de  sectie-tafel  is 
geconstateerd,  —  dat  er  dus  gevallen  zijn,  waarin  hel  organis- 
me zich  zonder  hulp  van  buiten  weet  te  redden,  —  dat  in 
andere  gevallen  tot  redding  zeer  gebrekkige  hulp  reeds  baat , 
terwijl  in  nog  andere  gevallen  alle  hulp  niet  tot  degewenschie 
reactie  en  restitutio  ad  integrum  leidt,  —  dat  de  verschillende 
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leverabscessen  dus  van  zeer  verschillende  kwaadaardigheid 
zijn ,  —  dan  kunnen  we  veilig  aannemen ,  dat  lusschen  hel  laaisl 
en  voorlaatst  gestelde  geval  zich  andere  bevinden,  waarbij 
alleen  nog  te  redden  is  door  alle  hulp  te  bieden,  waarover 
we  te  beschikken  hebben  en  door  alle  fouten  bij  de  o|)eratie 
en  de  nabehandeling  te  vernoijden. 

Zonder  echter  de  verschillende  operatie-mei  boden,  die  ik 
afwisselend  met  en  zonder  succes  voor  den  lijder  zag  toe- 
passen, of  van  welker  toepassing  ik  alleen  uit  geschriften 
mocht  kennis  nemen,  uitvoerig  te  bespreken,  vermeen  ik 
in  het  algemeen  als  de  haar  aanklevende  fouten  te  moeten 
noemen : 

1«  gebrekkigen  afvoer  van  uit  het  absces, 

2*  gebrekkigen  toegang  tot  het  absces, 

5*  onnoodige  inspanning,  die  van  den  lijder  gevergd  wordt, 
zooals  bij  het  aanwenden  van  een  troisquart,  waarmede  men 
door  een  daaraan  verbonden  elastieken  buis  permanent  aspireeri , 
en  waarbij  de  lijder  bij  de  minste  beweging  pijn  gevoelt, 
zoodat  het  slapen  niet  wel  mogelijk  is  en  de  troisquart  voort- 
durend dreigt  te  ontsnappen, 

4«  gevaren  voor  bloedverlies,  die  bij  het  doorsnijden  van 
dikke  leverlagen  met  het  mes  ontstaan ,  doordat  het  tamponeeren 
der  doorgesneden  groote  leveraderen  in  het  betrekkelijk  weinig 
resistente  leverweefsel  dikwerf  moeilijkheden  kan  opleveren, 
en  in  zulk  een  geval  de  tampon,  al  overwonnen  we  daarmede 
dan  ook  spoedig  de  bloeding,  het  vrij  afvloeien  van  den  etter 
zeker  eenigen  tijd  vertraagt,  en 

^'  de  gevaren  van  infectie  van  het  peritoneum. 

Alhoewel  slechts  in  een  bescheiden  reeks,  maar  toch  ineen 
voldoend  aantal  gevallen  om  de  operatie  reeds  voldoende  te 
kunnen  beoordeelen,  werd  hier  in  het  hospitaal  eene  wijze 
van  opereeren  gevolgd,  waarbij  deze  verschillende  fouten 
zijn  ontgaan. 

In  het  kort  is  de  beschrijving  dier  wijze  deze: 

Van  uit  de  ruimte  tusschen  de  voorste  en  achterste  axillair- 
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lijn  boven  of  beneden  de  negende  rib,  wordt  met  een  dunne 
exploralieflroisquurl,  waaraan  een  spuit  verbonden  is  om 
mede  te  aspireeren,  getracht  het  absccs  te  bereiken. 

Bij  deze  pogingen  wordt  niet  dieper  dan  6 V2  cM.  ingestoken  , 
ni.  a,  w.  van  de  opening  op  bedoelde  plaats  wordt  afgezien, 
indien  daarbij  eene  laag  gezond  leverweefsel  dikker  dan 
±  6  cM.  moet  worden  gekliefd;  al  geven  we  daarmede  dan 
ook  de  gunstigste  plaats  voor  de  draineerbuis  prijs. 

Dat  genoemde  plaats  voor  de  drainage  de  gunstigste  wordt 
geacht,  ligt  voor  de  hand.  Daar  de  lijder  zich  vóór  de  operatie 
bij  rugligging  het  best  bevond  en  daarom  ook  deze  positie  na 
de  operatie  gewoonlijk  blijft  behouden,  zullen  de  secreta  het 
best  afvloeien,  indien  de  buis  op  deze  plaats,  dus  zoo  laag 
mogelijk,  uitmondt,  en  niet  bewogen  of  dichtgedrukt  wordt, 
hetgeen  zeker  zoude  plaats  hebben,  indien  ze  op  de  rugvlakte 
uitmondde,  terwijl  nu  juist  de  hoogte  der  negende  rib  als  de 
geschiktste  plaats  wordt  gekozen,  omdat  deze  gewoonlijk  het 
midden  uitmaakt  zoowel  van  de  vergroote  als  van  de  tot  haar 
normaal  volumen  teruggekeerde  lever,  zoodat  de  drain  gedu- 
rende de  genezing  bij  de  verkleiniug  van  de  lever  noch  naar 
boven,  noch  naar  beneden  wordt  getrokken. 

Is  nu  bij  rugligging  (daar  in  deze  positie,  zie  later,  het 
absces  geopend  moet  worden)  etter  geaspireerd,  dan  wordt 
de  richting  der  canule,  waarin  dit  plaats  vond,  goed  in  het 
hoofd  geprent  en  opvolgend,  terwijl  patiënt  op  de  linkerzijde 
ligt,  de  huid,  het  onderhuidsch  vetweefsel,  de  fasciên  en  soms 
eenige  bundels  van  den  m.  lalissimus  dorsi,  te  heginnen  iets 
naar  achteren  van  de  achterste  axillairlijn ,  tusschen  duim  en 
wijsvinger  op  de  rib  geGxeerd,  ^n  bet  mes  op  het  midden 
van  de  rib  tot  door  het  periostium  ingestoken. 

Door  duim  en  wijsvinger  tegelijkertijd  met  het  mes,  dat 
zich  daartusschen  bevindt,  en  dat  men  middelerwijl  heeft 
laten  zakken  om  de  gehecle  snijdende  vlakte  te  laten  werken, 
naar  voren  tot  2  a  5  cM.  voorbij  de  voorste  axillairlijn  te 
bewegen ,  klieft   men    alle  zachte  deelen  tot  en  met  het  peri- 
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ostiuui,  dat  de  9*  rib  bedekt.  Wordt  bet  roes  krachtig  geroerd, 
dan  is  hiervoor  slechts  ééne  snede  noodig.  Het  periosiium 
wordt  vervolgens  gemakkelijk  tot  den  boven-  en  benedenrand 
van  de  rib  weggeschoven;  déér  echter,  de  plaats  van  aanhech* 
ting  der  mm.  iutercostales  extcrni ,  wordt  de  aanhechting  inniger, 
en  moet  een  zacht  gebogen,  scherp  raspatorium  worden 
gebezigd,  terwijl,  eenmaal  tot  de  achterzijde  van  de  rib 
genaderd  zijnde,  met  den  vinger  of  een  stomp  elevatorium 
het  periostiuni  en  de  mm.  intercostales  intern!  zonder  eeuige 
moeite  kunnen  worden  losgewoeld.  Met  een  snijdende  heen- 
tang  wordt  alsdan  het  te  resecteeren  stuk  rib  ter  lengte 
van  5  cM.  uitgeknipt. 

Het  losmaken  van  het  periostiuni  aan  de  ribbenranden 
vereischt  niet  alleen  eenige  moeite,  doch  ook  voorzichtigheid. 
Bezigt  men  te  veel  geweld,  dan  verwondt  men  allicht  de 
buitenste  pleur  aplaat,  en  ontstaat  er  gedurende  de  operatie 
pneumothorax ,  waardoor  de  lijder  aan  gevaar  wordt  geêxponeerd 
en  de  operatie  wordt  bemoeilijkt,  aangezien  de  bewegingen 
van  het  diaphragma  en  de  daaronder  liggende  lever  nu  veel 
grooter  zijn,  en  tevens  de  gemiddelde  stand  van  het  diaphragma 
verandert.  Is  nu,  hetgeen  werkelijk  niet  moeilijk  is,  zonder 
verwonding  van  de  pleura  costalis  het  stuk  rib  geresecteerd ,  dan 
wordt  de  patiënt  op  den  rug  gelegd.  In  deze  positie  kan  de 
pleura  costalis  met  de  weefseldcelen ,  die  zich  nog  daarop 
bevinden,  nl.  een  gedeelte  van  den  m.  intercostalis  internus 
en  de  deze  spier  bedekkende  fascie,  lettende  op  de  art.  inter- 
costalis  veilig  worden  doorgesneden,  zonder  dat  de  lucht  de 
pleuraholte  zal  binnentreden;  de  inlra-abdominale  druk,  die 
door  lever  en  diaphragma  de  pleuraplaten  op  de  plaats  waar 
zij  worden  doorgesneden,  tegen  elkaar  drukt,  is  voldoende  om 
dit  te  voorkomen. 

Alhoewel  eenigzins  lastiger  bij  het  opereeren ,  is  het  bewaren 
van  de  rugligging  van  groot  nut. 

Tot   en   met   het   aanleggen    van  het  verband  moet  zij  be* 
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houden  blijven ,  wil  men  niet  door  het  sissend  geluid  bij  het 
intreden    der    lucht    tusschen  de  pleuraplaten  verrast  worden. 

In  de  rugligging  dus  worden  nu  de  beide  pleuraplaten 
doorgesneden,  de  onderste  over  eenige  uitgebreidheid  van  het 
diaphragma  losgepraepareerd ,  en  het  nu  blootliggend  diapbrag- 
nia,  waarvan  de  bundels  op  die  plaals  bijna  dwars  op  de  richting 
der  9'  rib  verloopen,  met  een  stomp  elevatorium  gespleten. 

Nadat  opvolgend  nog  het  peritoneum  parietale  doorgesneden  is , 
presenteert  zich  eindelijk  de  lever. 

Terwijl  door  middel  van  stompe  haken  een  zoo  groot  moge- 
lijk gedeelte  van  de  lever  zichtbaar  wordt  gemaakt,  wordt  een 
strook  jodoformgaas  rondom  tusschen  lever  en  diaphragma, 
of  beter  gezegd  tusschen  de  parietale  en  viscerale  plaat  van 
het  peritoneum  geschoven ,  waarna  de  abscesholte  met  den 
thermocaulère  van  Paquelin  wordt  geopend. 

Alvorens  echter  hiertoe  over  te  gaan,  wordt  eerst  nog  de 
exploratief-troisquart  ingebracht  in  de  richting,  waarin  vóór 
de  operatie  pus  werd  geaspireerd,  eu  door  aspiratie  de  juistheid 
van  die  ricliting  geconstateerd,  om  dan  op  geleide  van  deze 
troisquart,  die  n)et  een  koorntang  wordt  vastgehouden,  met 
den  thermocautère  tot  in  het  absces  door  te  dringen,  hetgeen 
indien  dit  bijzonder  diep  gelegen  is ,  kegelvormig  moet  ge- 
schieden. Dit  is  dan  ook  de  reden ,  dat  van  een  doordringen 
tot  grooter  diepte  dan  6  cM.  wordt  afgezien,  daar  in  dit 
geval,  gezwegen  nog  van  de  belangrijke  opoiïering  van  gezond 
leverweefsel ,  de  cauterisatie  tot  in  het  absces  met  te  veel 
moeilijkheden  gepaard  zoude  gaan. 

Eene  kleine  opening  op  deze  wijze  in  den  absceswand  ge- 
maakt, kan  dan  door  stompe  dilatatie  genoeg  worden  ver- 
groot, om  eerst  toegang  te  verleenen  aan  den  onderzoekenden 
vinger,  waarmede  men  zich  van  de  grootte,  de  richtingen  den 
toestand  van  den  wand  van  bet  absces  kan  overtuigen,  en 
daarna  aan  een  paar  pinkdikke  draineerbuizen,  waarvan  er 
slechts  één ,  voor  zoover  deze  in  het  absces  ligt ,  van  zij- 
delingsche  openingen  is  voorzien. 
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Na  hel  inbrengen  dezer  buizen  wordt  verder  boorwater  onder 
zachten  druk  door  de  dniineerbuis  zonder  zijdelingsohe  ope- 
ningen ingespolen,  waardoor  de  etter,  die  niet  uitvloeide, 
nog  voor  een  goed  deel  wordt  verwijderd.  Hierna  wordt  een 
kleine  boeveelheid  jodoforni-emulsie  door  de  gave  draineerbuis 
binnengebracht,  de  huid  en  de  overige  gekliefde  deelen  zooveel 
mogelijk  gehecht,  en  een  antiseptisch  verband  aangelegd. 

In  de  gevallen ,  waarin  het  absces  van  uit  de  rechter  axillair- 
lljn  niet  te  liereiken  is,  en  men  niet  door  de  borslkas  en  de 
pleuraplaten  behoeft  te  dringen,  wordt  natuurlijk  de  operatie 
eenvoudiger,  en  bestaat  ze  alleen  in  een  insnijding  tot  op  de 
lever,  hel  maken  van  een  afsluiting  met  jodoformgaas  voor 
den  etter,  die  uit  zal  vloeien ^  het  indringen  met  de  explora* 
tief-troisquart  en  het  branden  van  een  weg  door  de  lever- 
substantie,  die  zich  boven  de  abscesholte  bevindt. 

Natuurlijk  kan  dan  slechts  eene  voor  de  geregelde  uitvloeiing 
nadeelige  positie  aan  de  draineerbuizen  worden  gegeven,  en 
zal  de  pus  altijd  onder  eenigen  druk  moeten  verkeeren,  wil 
ze  kunnen  uitvloeien.  Daarom  zullen  we  dan  ook  nooit,  dan 
alleen  wanneer  we  geen  kans  zien  om  van  uit  de  axillairlijn 
het  absces  te  bereiken,  dit  op  eene  andere  plaats  attaqueeren. 


Wat  uu  de  resultaten  betreft  bij  deze  wijze  van  opereeren 
verkregen ,  kan  ik  niet  nalaten  te  vermelden  dat  zij  in  een 
15tal  gevallen  zoowel  verrassend  gunstig  als  teleurstellend  ztja 
geweest. 

In  de  meerderheid  der  gevallen  is  het  voorgekomen,  dat  de 
patiënt  den  dag  na  de  operatie  een  geheel  ander  beeld  ver- 
toonde, dat  hij  zich  volkomen  wel  gevoelde,  dat  de  slaap, die 
langen  tijd  ellendig  was,  terug  was  gekeerd,  en  dat  hij  weder 
smakelijk  begon  te  eten.  In  één  woord,  na  de  opening  van 
het  absces  was  blijkbaar  de  hierboven  geschetste  reactie  van  het 
omringende  leverweefsel  ingetreden ,  zoodat  den  derden  dag 
geen    vervallen    leverweefsel    meer  in   de  wondsecreta  was  te 
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herkennen  en  de  abscesholte  zich  had  gesloten,  terwijl  zich 
na  eenige  weken  op  de  plaats  waar  de  rib  was  geresecleerd , 
goede  beenige  weerstand  had  gevormd. 

Doch  ook,  hoewel  in  de  minderheid  der  gevallen, kwam  het 
voor,  dal  weken  lang  dagelijks  eene  groote  hoeveelheid  typische 
leveretter  werd  afgescheiden  en  dat  ten  slotte,  hoe  goed  ook 
de  drainage,  zooals  bij  de  autopsie  bleek,  was  uitgevoerd,  de 
patiënt  toch  langzaam  te  gronde  ging,  al  was  de  solulie  van 
leverweefsel  reeds  eenigeu  tijd  geëindigd.  Bij  de  inspectie  bleek 
dan ,  óf  dat  er  nog  een  absces  bestond ,  dat  niet  te  bereiken  was , 
zoodat  hierdoor  eene  krachtige  reactie  werd  tegengewerkt, 
óf  dat  de  absceswand  zoodanig  verdikt  was  door  hard  bind- 
weefsel,  dat  van  een  samenvallen  en  aaneengroeien  der 
wanden  en  van  een  aangroeien  van  leverweefsel  geen  sprake 
meer  kon  zijn. 

Ofschoon  het  altijd  moeilijk  zal  blijven  van  te  voren  met 
zekerheid  te  zeggen  of  onze  moeite,  ook  bij  de  hierboven 
beschreven  wijze  van  handelen,  zal  beloond  worden,  en  we 
zelfs  meermalen  vóór  de  operatie ,  vooral  in  die  gevallen , 
waarin  het  absces  reeds  langen  tijd  heeft  beslaan,  de  krachlen 
van  den  lijder  reeds  zijn  verbruikt  eu  icterus  den  toestand 
nog  bedenkelijker  maakt,  alle  goede  verwachlingen  verre  van 
ons  bannen,  is  m.  i.  ook  dan  het  handelen ,  het  opereeren  toch 
altijd  plicht  en  moet  dit  steeds  zoo  spoedig  mogelijk  geschie- 
den. Met  volkomen  zekerheid  kunnen  we  immers  nooit  voor- 
zeggen of  de  gunstige  reactie  zal  uitblijven.  Hoeveel  teleur- 
stellingen ook  achter  ons  mogen  liggen ,  staat  het  niet  tot  stand 
brengen  der  gunstigste  condities,  waaronder  die  reactie  nog 
kan  ontstaan,  m.  i.  gelijk  aan  plichtverzaking. 

Mogen  velen  door  de  publicatie  dezer  regelen  tot  de  erken- 
ning dezer   zienswijze  komen  I 

Batavia,  November  1892. 


Een  geval  van  acute  drurverlamming  van  het  ruggbmerg. 


DOOR 


L.  P   YAIX  DER  SPIL, 

Officier  van  Gezondheid  V  klasse. 


Op  den  9^'''^  September  1892  werd  alhier  in  het  hospilaal 
opgenomen  de  iüuropeesehe  schepeling  v.  6.  van  het  sloomscbip 
Gelderland, 

Patiënt,  56  jaar  oud,  deelt  mede,  dat  hij  in  den  avond  van 
den  7'*^°  dier  niaand  aan  boord  bezig  zijnde  om  mei  enkele 
zijner  medeschepelingen  een  beschonken  matroos  Ie  transpor- 
tceren,  waarbij  hij  in  een  gebukte  houding  stond,  plotseling 
voelde  dat  er  vloeistof  langs  zijn  rug  liep.  Op  hetzelfde 
oogenblik  zakte  hij  ineen  door  een  gevoel  van  krachteloos- 
heid in  zijn  beenen,  en  bemerkte  eerst  toen  dat  de  genoemde 
vloeistof  bloed  was.  Daarop  v\*erd  hij  aan  boord  door  den 
scheepsdokter  onderzocht;  deze  vond  eene  gesneden  wond  in 
den  rug  en  verlammingsverschijnselen  der  onderste  extremi- 
leilen.  Daar  patiënt  na  dit  toeval  zijn  urine  niet  meer  kon 
loozen,  werd  hem  door  dien  medicus  enkele  malen  een  catheter 
geappliceerd. 

De  slatus  praesens  was  op  den  \0^^'^  September,  toen  patiënt 
onder  mijne  behandeling  kwam,  als  volgt: 

Op  de  linkerzijde  van  den  rug  drie  vinger  breed  beneden 
de  punt  van  het  schouderblad  bevindt  zich  eene  wond  van  2| 
c>I.  lengte,  schuins  dwars  van  richting,  het  mediale  gedeelte 
lager  dan  hel  laterale,  zoodanig  dat,  als  men  de  wondrichling 
denkbeeldig  naar  den  werelkolom  toe  verlengt,  ze  ongeveer 
uilkoml  ter  hoogte  van  het  doornuitsleeksel  van  den  9®°  borst- 
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wervel ;  het  mediale  einde  der  wond  is  drie  vingers  breed  ver- 
wijderd van  evengenoemd  doornuilsleeksel.  De  scherpe  wond- 
randen  wijken  slechts  enkele  millimeters  uiteen,  en  men  kan 
de  wond  niet  verder  vervolgen  dan  tot  op  de  fascia  der  meest 
oppervlakkig  gelegen  rugspieren.  De  omgeving  der  wond 
vertoont  geringe  ontstekiugsroodheid;  de  afscheiding  is  sero- 
purulent;  reeds  vertoonen  zich  gezonde  granulaties.  Het  doorn- 
uilsleeksel van  den  negenden  borstwervel  is  gevoelig  voor  druk. 
Overigens  ontbreken  verschijnselen  van  contusle,  fractuur  ais 
anderszins. 

Er  bestaat  retenlio  urinae:  blaas  sterk  gevuld,  de  met  een 
catheter  ontlaste  urine  is  gesaiureerd,  riekt  licht  ammonia- 
kaal  en  is  in  geringe  mate  troebel,  reactie  nog  zwak  zuur; 
sediment  weinig  mucopus.  P.  heeft  een  iiclile  urethritis. 

De  buik  is  licht  tympanilisch  opgezet,  nergens  gevoelig; 
sedert  7  September  geen  defaecatie  of  aandrang  daartoe. 

Staan,  loopen  of  zitten  kan  patiënt  niet,  de  zittende  hou- 
ding passief  te  voorschijn  geroepen,  is  voor  den  lijder  onaan- 
genaam door  een  gevoel  van  spanning  in  de  lendenstreek.  In 
liggende  houding  kan  het  rechter  bovenbeen  slechts  uiterst  weinig 
actief  naar  buiten  worden  gedraaid ;  overigens  is  die  extremiteit 
geheel  paralylisch.  Aan  het  linker  been  zijn  actief  mogelijk 
geringe  rotatie  naar  buiten  en  naar  binnen,  geringe  flexie 
en  extensie  en  adductie  in  hel  heupgewrichl  en  geringe  flexie 
in  de  knie;  de  verschillende  bewegingen  van  den  linker  voet, 
abductie,  adductie ,  flexie  en  extensie,  zijn  in  minder  dan 
normalen  graad  en  met  geringe  kracht  uitvoerbaar;  de  bewe- 
ging der  teenen  is  vrij  normaal. 

Omtrent  den  toestand  van  dit  been  zij  opgemerkt,  dat  de 
verschillende  bewegingen  den  dag  van  te  voren  bij  mijn  eerste 
onderzoek  slechts  zeer  beperkt  actief  konden  worden  uit- 
gevoerd . 

Sommige  oogenblikken ,  vooral  wanneer  patiënt  tracht  zijn 
bekken  te  verplaatsen,  treden  clonische  krampen  op  in  het 
linker  been. 
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Aai)  beide  beeiien,  aan  de  genilaliêu  en  nales,  aan  buik  en 
lendenstreek  beneden  de  navellijn  bestaat  verminderde  pijn-  en* 
laslgewaarwording,  eebter  niet  overal  in  dezelfde  mate;  som- 
mige huideilanden  zijn  geheel  anaesthetisch  ofanalgiscb,  aodere 
in  de  onmiddellijke  nabijheid  zijn  dit  wederom  niet  of  voelen 
alleen  in  mindere  male. 

Paraeslhesiên  bestaan  er  eveneens.  De  beeuen  en  onderbuik 
n.1.  voelen  voor  patiënt  aan  als  ingeslapen,  zooals  men  dit 
waarneemt  bij  druk  op  den  nervus  ulnaris  aan  den  condylus 
inlernus  humeri.  Ook  klaagt  P.  over  een  gordelgevoel  Ier 
hoogte  van  den  navel. 

Vasomotorische  of  trophische  stoornissen  ontbreken. 

Omtrent  de  reflexen  zij  genoteerd,  dat  de  kniereflexen  ver« 
sterkt  zijn.    Voetclonus  ontbreekt. 

De  algemeene  toestand  van  den  patiënt  en  het  verdere  onder- 
zoek der  organen  levert  geene  afwijkingen  op. 

Conclusie.  Op  aanvrage  der  Justitie  moest  van  dit  ziekte- 
geval  worden  gerapporteerd   en    de  prognose  worden  gesteld. 

Als  vaststaande  werd  aangenomen,  dat  de  verlammings- 
verschijnselen en  de  gevoelsstoornissen ,  in  casu  zeer  acuut  en 
ongeveer  op  hetzelfde  moment  der  verwonding  ontstaan,  hier- 
mede in  oorzakelijk  verband  waren.  Hel  werktuig,  waarmede 
de  verwonding  van  de  huid  van  den  rug  is  toegebracht,  is 
in  de  richting  van  het  wervelkanaal  dieper  doorgedrongen  en 
heeft  de  diepere  spierlagen  geperforeerd,  al  is  de  wond  daarvan 
thans  niet  meer  te  ontdekken  tengevolge  van  verschuiving  der 
zachte  dcelen  onderling  bij  het  aannemen  van  een  anderen 
stand.  Daarna  is  het  werktuig  gedrongen  lusschen  de  dwarse 
uitsteeksels  der  laatste  borst  wervels ,  waarschijnlijk  tusschen 
die  van  den  negenden  en  tienden  of  van  den  tienden  en  elfden. 

De  verschijnselen  van  den  kant  van  het  ruggemerg  zijn  te 
verklaren  door  aan  te  nemen  óf  dat  dit  orgaan  voor  een  deel 
doorkliefd  is  geworden,  óf  dat  er  een  druk  is  ontstaan  tenge- 
volge eencr  plotseling  opgetreden  bloeding  na  verwonding  der 
ruggemergsvliezen. 


901 

Neemt  men  de  opgave  van  palient  als  geheel  juist  aan,  dat 
hij  de  krachteloosheid  in  de  beenen  gevoeld  heeft  op  het  moment 
dat  de  verwonding  moet  zijn  toegebracht  geworden  of  hoog- 
stens zeer  spoedig  daarna,  dan  zou  men  geneigd  zijn  eene 
direkte  laesie  van  het  ruggemerg  aan  te  nemen.  De  verwonding 
van  het  ruggemerg  zou  dan  zeer  zeker  aan  de  linkerzijde 
moeten  zetelen.  Op  dat  gedeelte  der  meduila  liggen  aan  de 
linkerzijde  de  gekruiste  pyramidenbanen  voor  de  motorische 
zenuwen  van  het  linker  been  bestemd;  echter  is  bij  patiënt  het 
linker  been  in  zijn  i)e wegingen  veel  minder  gestoord  dan  het 
rechter,  dat  vrij  wel  geheel  paralytisch  is.  Op  deze  wijze  is 
dus  de  aanwezige  paralysc  niet  te  verklaren;  ook  zoude  men 
om  de  andere  aanwezige  symptomen  te  kunnen  begrijpen  eene 
bijna  totale  doorsnijding  der  sensible  banen  moeten  aannemen. 

Meer  plausibel  is  de  verklaring,  dat  door  het  puntige  werk- 
tuig  alleen  belangrijke  bloedvaten  van  het  wervelkanaal  zijn 
aangesneden  geworden,  dat  de  bloeding  zich  rondom  de  pia 
meninx  heeft  uitgebreid  en  druksymptomen  heeft  veroorzaakt 
op  alle  cortikale  strengen  van  het  ruggemerg.  Waarschijnlijk 
heeft  deze  toestand  aan  boord  bestaan.  Toen  patiënt  op  den 
9*^^°  September  in  het  hospitaal  werd  opgenomen,  was  het 
linker  been  slechts  weinig  beter  dan  het  rechter,  zooals  boven 
terloops  is  aangevoerd.  Den  10^^"  's  morgens  was  dit  linker 
been  reeds  veel  verbeterd,  wat  zijn  bewegingen  betreft.  De 
druk  op  het  ruggemerg  heeft  in  den  aanvang  overal  ongeveer 
in  gelijke  mate  nadeelig  gewerkt ;  en  ddar  waar  door  het  aan- 
wezig zijn  der  wond  in  de  ruggemergsvliezen  het  uitwijken 
van  het  bloed  naar  andere  ruimten  mogelijk  was,  d.  w.  z. 
aan  de  linker  zijde,  zijn  de  drukverschijnselen  betrekkelijk 
snel  teruggegaan.  De  linker  zijstreng,  speciaal  de  gekruiste 
pyramidenbaan ,  heeft  spoedig  hare  functién  hervat,  zooals 
ook  uit  het  verdere  ziekteverloop  zal  blijken. 

Verkeerde  bij  de  opneming  in  het  hospitaal  de  wond  in 
goeden  staal,  d.  w.  z.  ontbraken  symptomen  van  infectie  of 
vaa   meningitis  spiualis  traumatica  (iufectiva)»  de  blaas  en  de 
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urelhra  vertoonden  reeds  verschijnselen,  die  spoedig  eene 
cyslilis  infectiva  deden  verwachten.  Ook  deze  opvalling  bleek 
juist  te  zijn ,  getuige  het  verder  ziekteverloop 

De  volgende  behandeling  werd  ingesteld :  De  wond  op  de 
rug  wordt  na  behoorlijke  reiniging  dagelijks  met  jodoforuigaas 
afgesloten.  3  X  daags  wordt  de  Nelaloncathcler  ingebracht 
en  de  blaas  luet  2  °i^  salicylzuur  geirrigeerd.  Clysmata  niet 
koud  water.  Polio  c.  acido  phosphorico.  Patiënt  wordt  op 
een  waterbed  gelegd. 

12  September.  De  cystitis  neemt  toe;  bij  sterk  gevulde 
blaas  vloeit  een  geringe  hoeveelheid  urine  af. 

15  September.  Herhaaldelijk  wordt  spontaan  urine  geloosd. 
Na  dergelijke  loozingen  bevat  de  blaas  nog  ongeveer  1 50  gram 
sterk  troebele,  ammoniakaal  riekende  urine  met  veel  sediment. 

15  September.  Na  het  toedienen  van  30  gram  oleum  ricini 
en  de  applicatie  van  een  klysma ,  ontlasting  van  eene  groole 
kwantiteit  faeces.  Daarna  blijven  dunne  faeces  enkele  malen 
onwMllekeurig  afvloeien.  Sedert  eergisteren  is  de  urine  sterk 
troebel  en  bloederig  geworden  met  membraneuse  vlokken;  ze 
wordt  met  tenesmi  ad  vesicam  ontlast.  Hiertegen  wordt  mn- 
rias  morphii  met  extraclum  belladonnae  aangewend;  de  blaas- 
irrigatie    geschiedt  enkele  malen  daags  met  emulsio  jodoformi. 

19  September.  De  urine  wordt  regelmatig  en  willekeurig 
ontlast;  ze  is  niet  meer  bloederig,  riekt  niet  meer 
ammoniakaal,  is  alleen  nog  sterk  troebel.  Onwillekeurige 
ontlastingen  van  faeces  hebben  zich  sedert  16  September  niet 
meer  herhaald;  op  nieuw  wordt  oleum  ricini  toegediend.  Het 
linker  been  is  reeds  vrij  goed  bewegelijk ;  met  het  rechter 
been  kan  P.  ook  reeds  geringe  bewegingen  uitvoeren.  De  dijen 
bevinden  zich  voortdurend  in  adductie-contractuur. 

24  September.  Er  bestaat  nog  geringe  cystitis;  de  urineloozing 
geschiedt  geheel  spontaan  en  slechts  4  of  5  maal  in  de  24 
uren.  De  defaecatie  nog  niet  spontaan.  De  anaesthesie  aan  de 
beenen  is  veel  verminderd,  maar  niet  op  alle  plaatsen  gelijk- 
matig.   Analgesie   is   nog    vrij   sterk  aanwezig.    Op  sommige 
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gedeelten  der  huid  vau  de  beenen  beslaat  lichte  hyperaesthesie. 
De  bewegingen  van  het  linker  been  zijn  in  liggende  houding 
in  alle  richtingen  mogelijk  en  worden  reeds  vrij  krachtig  uit- 
gevoerd. De  bewegingen  van  het  rechler  been  gaan  geleidelijk 
vooruit,  zijn  echter  niet  alle  mogelijk.  Patiënt  kan  nog  niet 
zitten  en  heeft  nog  anaesthesie  (geen  analgesie)  van  billen  en 
kruis. 

De  wond  is  genezen,  koorts  is  nooit  opgetreden.  Nergens 
decubitus  of  circulatiestoornissen. 

Van  af  laiitstgenoemden  datum  werd  mijn  dienst  op  de  chirur- 
gische afdeeltng  overgenomen  door  den  Officier  van  Gezondheid 
VAN  Hasselt  ,  van  wiens  noteeringen  ik  het  volgende  overneem : 

o  October.  Urine  nog  licht  troebel  niettegenstaande  het 
regelmatig  gebruik  van  decoct.  fol.  uv.  ursi.  Defaecatie  spon- 
taan. Patiënt  kan  rechtop  in  bed  zitten  zonder  steun;  de 
bewegingen  van  het  rechter  been  iets  vooruitgegaan. 

15  October.  Urine  vrij  helder,  patiënt  kan  het  rechter  been 
actief  buigen ,  terwijl  hij  in  zittende  of  liggende  houding  verkeert. 
Deze  beweging  kon  hij  den  voorgaanden  dag  nog  volstrekt 
niet  uitvoeren. 

24  October.  Patiënt  kan  sedert  enkele  dagen  gesteund  door 
een  oppasser  loopen,  vertoont  daarbij  sterk  uilgedrukten  spas- 
tischen  gang.  Na  beweging  blijven  de  knieën  nog  korten  tijd 
in  strekking.  Voelclonus  en  kniereflexen  beiderzijds  zéér 
versterkt.  Het  eleclrisch  onderzoek  op  dien  datum  gaf  de 
volgende  resultaten. 

Faradische  stroom. 
Nerv.  peron.  dext.  Musc.  tib.  ant.  d. 

R.  A.  45.  R.  A.  36. 

Galvanische  stroom. 
Nerv.  per.  dext.  -  Musc.  tib.  ant.  d. 

KaS.  3.  KaS.  4. 

AnO.  5V«.  AnO.>  15. 

AnS.  6V«.  AnS.  8Vf. 

KaO.  tetanus  bij  7.  KaO. 

m 
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Nervus  peron.  sinister.         Musc.  tibialis  ant.  sin. 
Faradische  stroom. 

R.  A.  42Vi.  R.  A.  36. 

Galvanische  stroom.  j 

KaS.  2Vt.  KaS.  6. 

AnO.  5.  AnO.>  11. 

AnS.  6.  AnS.  10. 

KaO.  tetanus  bij  11.  KaO. 

De  contractiën  treden  allen  vrij  snel  op.  De  onregelmatig- 
heid in  het  eerder  optreden  der  AnO.  C.  voor  de  AnS.  C.  bij 
prikkeling  van  den  nervus  komt  somtijds  ook  bij  normale 
personen  voor. 

De  stroomsterkle  van  den  galvanischen  stroom  is  uitgedrukt 
in  milli-ampères.  Het  onderzoek  had  plaats  met  den  absoluten 
galvanometer  van  Hirschmann. 

Bij  het  onderzoek  op  faradaystroomen  geven  de  cijfers  den 
rolafstand  aan. 

De  electroden:  de  16  □  cm.  groote  electrode  werd  altijd 
geplaatst  rechts  naast  het  sternum ;  de  andere  was  eene  knop- 
vormige  electrode. 

Voor  de  zenuwen  moeten  we  iets  verminderde  prikkelbaar- 
heid aannemen ,  rechts  meer  dan  links.  (Het  linker  been  was 
dan  ook  het  eerst  te  gebruiken  en  was  tijdens  het  onderzoek 
het  krachtigst). 

De  overige  gevonden  cijfers  blijven  nog  binnen  de  grenzen 
van  het  normale ,  zoodat  er  geene  aanleiding  is  om  ontaarding 
der  zenuwen  aan  te  nemen;  de  daarvoor  typische  reactiên 
ontbraken  geheel. 

Aangezien  patiënt  niet  langer  dan  strikt  noodzakelijk  in 
Indië  mocht  verblijven ,  werd  hij  op  23  October  uit  het  hospi- 
taal ontslagen  met  bestemming  naar  Europa. 

Wbltevbbden,  den  V^  November  1892. 


Ebn  geval  van  typbüs  abdominalis.  —  Perforatie.  —  Dood. 


DOOR 


P.  «f.  DIEPHÜI», 

Officier  van  Gezondheid  2'  klasse. 


Den  24®"  Oclober  werd  in  't  Hospitaal  Ie  Weltevreden  opge- 
nomen  de  inlandsche  fuselier  lialjoek  Alg.  Stb.  No.  35616,  van 
het  r  Dep.  Bat.  van  Meester- Cornelis. 

Patiënt  beweerde  reeds  vier  weken  ziek  te  zijn  en  te  Meester- 
Cornelis  poliklinisch  te  zijn  behandeld  tot  den  vorigen  dag, 
toen  hij  aldaar  in  de  ziekenzaal  was  opgenomen.  Nadere  in- 
lichtingen aangaande  het  ziekteverloop  heeft  men  mij  helaas 
niet  kunnen  doen  toekomen. 

Bij  de  middagvisile  van  den  24«°  October  te  5  uur  vond  ik 
patiënt  met  koorts  van  40''4.  De  milt  was  sterk  gezwollen, 
reikte  tot  een  hand  breed  beneden  den  ribbeboog  en  voelde 
zeer  hard  aan  bij  palpatie.  De  lever  was  eveneens  palpabel  twee 
vingers  breed  beneden  den  ribbeboog.  De  buik  was  niet  op- 
gezet noch  ergens  gevoelig  bij  druk.  Aan  de  longen  waren 
geen  afwijkingen  te  constateeren ,  evenmin  aan  het  hart. 
Patiënt  had  geen  andere  klachten  dan  over  koorts.  Zijn  ont- 
lasting was  volgens  hem  altijd  normaal  geweest,  behalve  den 
vorigen  dag    toen    hij   vier  maal  dunne  ontlasting  gehad  had. 

Volgens  zijn  bewering  had  hij  in  den  laatsten  tijd  veel 
chinine  ingenomen. 

Hij  gaf  den  indruk  tot  dien  dag  niet  veel  geleden  te  hebben. 
Hij  was  wel  tenger  gebouwd,  maar  zag  er  goed  gevoed  uit 
en  toonde  een  ongesloorden  eetlust  te  bezitten.  De  tong  was 
dan  ook  niet  beslagen. 
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Den  volgenden  dag,  25  October,  was  de  temperatuur  iels 
lager,  de  euphorie  bleef,  patiënt  had  evenals  den  vorigen  dag 
goeden  eetlust  en  eenmaal  normale  ontlasting.  De  heer  van 
DER  ScHEBR,  die  liet  bloed  onderzocht,  kon  daarin  geen  parasieten 
ontdeliken  zooals  die  bij  malarialijders  voorkomen.  Karak- 
teristieke symptomen  van  een  leverabsces  ontbraken  ook ; 
patiënt  had  nooit  pijn  in  de  leverstreek  of  in  den  rechter 
schouder  gehad. 

De  26'  en  27'  October  verliepen  zeer  kalm,  patiënt  behield 
zijn  euphorie,  had  den  26^^*  eenmaal  normale  ontlasting,  de» 
27®"  geen  defaecatie,  klaagde  over  niets  en  beweerde  alleen  zeer 
geringe  gevoeligheid  bij  druk  over  de  geheelen  buik  te  hebben. 
Typbeuse  verschijnselen  waren  niet  aanwezig.  De  temp.  schom- 
melde tusschen  58.6''  en  SO-S"".  De  therapie  tot  dusverre  toe- 
gepast, bestond  uit  warmte-onttrekkingen  door  ijskappen  en  't 
drinken  van  ijswater  en  potio  acidulata. 

Als  waarschijnlijkheidsdiagnose  werd  typhus  ambulatorius 
gesteld,  waarbij,  gelijk  Roth  definieert  in  zijn  klinische  ter- 
minologie, »es  sich  handelt  um  Individuen  welche  subjectiv 
auffallend  wenig  durch  die  Krankheit  afficirt  werden." 
Die  diagnose  steunde  op  't  negatieve  resultaat  van  't  onderzoek 
van  den  heer  van  der  Scheer  en  op  het  type  van  't  verloop, 
waarby  slechts  geringe  remissies  zelfs  gedurende  de  warmte, 
onttrekkingen  voorkwamen. 

In  den  morgen  van  den  28°"  October,  toen  ik  verhinderd 
was  mijn  patiënten  te  behandelen  en  dit  aan  den  heer  van 
Hasselt  moest  overlaten ,  bemerkte  deze ,  dat  de  buik  van  den 
hier  besproken  lijder  plotseling  overal  zeer  pijnlijk  bij  druk  was 
geworden  en  dat  bij  percussie  van  den  buik  overal  een  tympaui- 
tische  toon  te  hooren  was.  De  pols  was  zeer  klein  en  frequent 
geworden.  Tong  droog  en  beslagen,  lippen  droog.  In 't  kort: 
er  waren  verschijnselen  van  een  peritonitis  ontstaan, die, daar 
ze  zoo  plotseling  te  voorschijn  waren  gekomen,  aan  een  per- 
foratie en  uitstorting  van  een  ontstekingwekkende  substantie 
deden  denken. 
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Er  vcerd  een  ijskap  op  den  buik  geappliceerd  en  pulv.  opii 
reder  uur  12.5  mgr.  toegediend. 

's  Middags  daalde  de  temp.,  die  's  morgens  39.4  was,  tol 
37.9  en  's  naclits  om  10  uur  zelfs  tol  35,5.  Patiënt  had 
's  middags  eens  onwillekeurige  urine-  en  faeces-ontlasting, 
welke  faeces  helaas  niet  voor  een  onderzoek  zijn  bewaard  ge- 
bleven. De  extreniiteilen  waren  steenkoud.  De  therapie  was 
verder  exciteerend  door  middel  van  advocaat  en  's  avonds  ofb 
tien  uur  door  een  ether- injectie,  welke  de  Officier  van  Gezond- 
heid der  wacht  toediende. 

De  patiënt  gevoelde  zich  klaarblijkelijk  den  volgenden  morgen 
veel  beter,  de  temperatuur  was  gestegen  tot  37.4*.  Echter 
bleven  de  overgroote  pijnlijkheid  bij  druk  op  den  buik  en  dekiUieid 
der  extremiteiten.     De  buikspieren  waren  strak  gespannen. 

De  lijder  hield  liggende  de  beenen  opgetrokken  of  ging 
zitten.  Geen  vochtuitstorting  kon  bij  percussie  aangetoond 
worden.  Daar  de  patiënt  geen  ijskap  op  den  buik  kon  ver- 
dragen ,  trachtte  ik  hem  cenige  verlichting  der  spoedig  optredende 
spontane  pijnen  te  verschaffen,  door  een  zeer  lichte  dunne 
warme  pap  te  appliceeren.  Ook  deze  werd  niet  verdragen. 
Er  was  dien  dag  geen  ontlasting. 

Niettegenstaande  de  temp.  steeg,  bleven  de  extremiteiten  steen- 
koud en  bleef  de  huidplooi  staan. 

Hoc  dit  te  verklaren,  waar  de  weefsels  betrekkelijk  weinig 
vocht  verloren  baddert?  Het  is  mogelijk,  dat 't  toch  af hankelijk 
was  van  vochtverlies,  daar  bij  de  obductie  veel  vocht  in  den 
buik  aanwezig  bleek  te  zijn. 

Op  't  verdere  van  den  dag  had  patiënt  veel  last  van  looze 
brakingen  en  schreeuwde  bij  permanent  zoo  hard  mogelijk  van 
de  pijn.  De  temperatuur  bteèf  langzaam  stijgen  tot  39.8^ 
totdat  in  den  morgen  van  den  30^"  September  de  dood  intrad 
onder  verdere  teekencn  van  collaps. 

De  obductie  der  buikorgananen,  die  zes  uren  na  den  dood 
door  mij  werd  verricht,  bracht  't  volgende  aan  't  licht. 
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In  abdomine  veel  stinkend  voclil.  't  Net  en  mesenlerium  ver- 
toonen   sterk   uitgezette   vaten  en  gezwollen  klieren.    Darmen 
kolossaal  uitgezet  en  ook  sterk  geinjicieerd ;  hier  en  daar  groote 
zwarte   vlekken,    beginnend    gangraen    dat    op    de  correspon- 
deerende  plaatsen  aan  de  binnenzij  niet  te  zien  is.    Lever  ver- 
groot; milt  sterk    vergroot    ±  2  X  't  normale,    donker   ge- 
kleurd y  vast.     In  het   onderste  gedeelte  van  het  ileum  inGltratie 
der  solitaire  klieren  en  Peyersche  plaques.  Hier  en  daar  ulcera , 
van  welke  een  de  darm    had  geperforeerd ,  in  hoeveelheid  toe- 
nemende  naarmate  men    dichter  bij  de  valvula  Bauhini  komt. 
De  vorm  van  alle    zweren    is    rond    met    steile  randen.    Eén 
echter,    blijkbaar   uit   een  plaque  ontstaan,  is  ovaal  met  zijn 
grootste  lengte  in  de  lengterichting  van  den  darm.     In  andere 
darmgedeelten  geen  afwijkingen. 

De  diagnose  typhus  abdominalis  was  aan  geen  twijfel  onder- 
hevig, en  vermeerderde  het  tot  dusverre  nog  betrekkelijk 
klein  aantal  medegedeelde  gevallen  met  één.  Eigenaardig  is 
hier  zeker  het  zoo  kalme  verloop  der  ziekte  tot  op  't  oogen- 
blik  dat  er  perforatie  kwam,  terwijl  er  bovendien  geen  pijn 
bij  druk  geaccuseerd  was  in  de  ilcocoecaal-streek ,  niettegen- 
staande er  natuurlijk  al  een  langen  tijd  ulceraties  in  den 
darm  moeten  geweekt  zijn.  Dat  de  diarrheên  niet  hevig 
waren,  er  geen  neusbloedingen  zijn  geweest  en  zich  geen 
decubitus  ontwikkelde,  schijnt  bij  typhus  hier  in  Indiè  niet  vreemd 
te  zijn ,  te  oordeelen  naar  vroegere  beschrijvingen.  Hier  echter 
was  patiënt  tot  zeven  maal  vier  en  twintig  uren  voor  zijn 
dood  blijven  rondloopen  en  vertoonde  in  't  hospitaal  geen 
teekenen  van  bronchitis  of  eenige  andere  longaandoening. 

Weltevbedbn  ,  4  November  1892. 


Een  geval  van  abscessus  uepatis. 
{Vervolg  van  blz.  687.) 

DOOR 

W.  M.  «Ellili, 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse^ 


Naat*  aanleiding  van  de  door  mij  gecultiveerde  reiaculluur 
uil  den  geaspireerden  eller  van  hel  idiopalin'sche  leverabsces, 
lielwelk  beschreven  werd  in  inijn  welenschappelijk  verslag 
over  'Juni,  ben  ik  Ihans  in  staat  gesteld,  een  verdere  luede- 
deeling  te  doen,  naar  aanleiding  van  de  inlichtingen,  die  de 
Directeur  van  hel  Laboratorium  voor  Bacteriologie  en  Patho- 
logische anatomie  mij  dienaangaande  verschafte. 

Zooals  ik  reeds  mededeelde  in  hel  bedoelde  wetenschappelijk 
verslag,  werd  van  de  gecultiveerde  rcinculluur  een  met  melhyl- 
violet-anilinewater  gekleurd  dekglaspraeparaal  opgezonden  aan 
bedoelden  Directeur,  met  verzoek  te  willen  mededeelen  of  de 
daarbij  gezonden  microbe,  ook  volgens  hel  oordeel  van  die 
autoriteit,  overeenkomst  vertoonde  met  den  door  Dr.  Eijkman 
beschreven  bacil,  gecultiveerd  uil  leverabscessen ,  die  in  cadavere 
gevonden  werden  en  die  opgetreden  waren  na  dysenterie,  een 
overeenkomst  die  mij  voorkwam  zeer  groot  te  zijn,  daar  ook 
de  door  mij  aangeboden  bacillen  zich  ontkleurden  bij  aanwen- 
ding van  de  methode  van  Gram ,  eveneens  bestonden  uit  langere 
staafjes,  die  ook  dikwijls  twee  aan  twee  aan  elkander  verbonden 
waren  in  de  lengterichting. 

Bovendien  waren  de  cultuurkenmerken  op  aardappel  in 
hoofdzaak   dezelfde,    namelijk   hebbeu   beide  culturen  gemeen 
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een  ifireligen  groei  en  een  matglanzende  oppervlakte  van  geelgrijze 
kleur,  die  later  bruinachtig  wordt.  Tocli  waren  in  de  cultuur 
kleine  verschillen.  Dr.  Eijkman  deelde  mij  toen  mede,  dal 
morphologiscli  groole  overeenkomst  bestond  met  den  doorhem 
gevonden  bacil,  dat  kleine  cultuurverschillen  niet  bepaald  tegen 
de  identiteit  pleitten,  dat  echter  een  nader  onderzoek  met 
culturen  op  andere  voedingsmediën  gewenscht  was.  Daarop 
trachtte  ik  met  de  mij  ten  dienste  staande  geringe  hulpmiddelen 
bouillon-gelatine  en  bouillon-agar-agar  te  maken,  kon  echter 
wegens  al  te  gebrekkige  hulpmiddelen  daarin  niet  naar  wenscli 
slagen.  Daarvoor  aangevraagde  pepton  op  de  dezerzijdscbe 
aanvrage  van  geneesmiddelen  werd  niet  gezonden,  hoewel 
pepton  toch  op  de  prijslijst  voorkomt. 

Daarom  werd  door  mij  van  verdere  proefnemingen  afgezien 
en  werden  streepculturen  gemaakt  op  inmiddels  ontvangen 
schuin  gestolde  agar-gelei,  daartoe  door  den  Directeur  boven- 
genoemd afgezonden  in  eenige  reageerbuisjes,  die  boven  de 
gewone  watteprop  bedekt  waren  door  een  cautchouc  kapje» 
hetwelk  nog  voorzien  werd  met  een  bedekkende  laagparafine. 
De  culturen  slaagden  weder  zeer  goed  en  werden  daarna 
aan  Dr.  Eijkman  verzonden.  Spoedig  reeds  bleek  dat  de  door 
mij  gekweekte  bacil  geen  gasbellen  ontwikkelde  na  toevoeging 
van  glycerine  en  dat  bovendien  nog  kleine  cultuurverschillen 
benevens  kleine  morphologische  verschillen  (vorm,  afmeting) 
met  den  bacil  van  Dr.  Eijkman  bestonden;  redenen  waarom, 
eer  verdere  proefnemingen  gedaan  werden  met  den  door 
mij  opgezonden  bacil,  inlichting  verzocht  werd,  of  mijn  bacil 
niet  toevallig  op  dien  aardappel  gegroeid  was,  m.  a.  w.  of  die 
wel  bepaaldelijk  uit  den  leveretter  afkomstig  was.  Daarop 
kon  ik  bevestigend  antwoorden,  omdat  6  streepculturen  uit 
dien  etter  alle  dezelfde  cultuur  geleverd  hadden,  hetwelk 
natuurlijk  niet  't  geval  zou  zijn  in  geval  van  bijkomende 
verontreiniging.  Bovendien  was  de  etter  onder  nauwkeurige 
antiseptische  voorzorgen   geaspireerd. 
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Daarop  werden  de  proeven  met  den  bacil  voortgezet  en 
wel  werd ,  waar  het  in  de  eerste  plaats  op  aankomt ,  beproefd 
of  bedoelde  microbe  pyogene  eigenschappen  bezit.  Daartoe 
werden  door  den  Officier  van  Gezondheid  van  der  Schker, 
die  zich  in  genoemd  laboratorium  bezig  houdt  met  onder- 
zoekingen over  leverabsces-microben ,  bij  een  Cavia  cobaya 
eenige  droppels  van  in  physiologische  keukenzout-oplossing 
verdeelde  agarcultuur  der  bacillen  onder  de  huid  gespoten. 

Na  enkele  dagen  ontwikkelde  zich  daarbij  een  hard,  om- 
schreven knobbeltje.  Dit  werd  den  8^"  dag  geïncideerd ,  waarbij 
zich  een  dikke,  roomachtige  pus  ontlastte,  waaruit  dezelfde 
bacil  weder  gekweekt  kon  worden.  De  pyogene  eigen- 
schappen   van   den  gevonden  bacil  zijn  hierdoor  dus  bewezen. 

Thans  rest  nog  te  bewijzen ,  dat  die  bacil  niet  alleen  abscessen 
in  het  algemeen ,  maar  ook  leverabscessen  speciaal  kan  veroor- 
zaken. Alsdan  kan  veilig  worden  aangenomen,  dat  het  be- 
schreven idiopatisch  leverabsces  werkelijk  door  dien  bacil  is 
veroorzaakt.  Dan  is  daarmee  tevens  bewezen ,  dat  ook  idiopathi- 
sche  leverabscessen  van  bacteritischen  oorsprong  zijn.  Natuur- 
lijk zullen  verdere  onderzoekingen  in  die  richting  noodigzijn, 
om  aan  die  kennis  een  grootere  waarde  te  verleenen. 

Dan  zal  b.  v.  onderzocht  dienen  te  worden  of  maagsap  dien 
bacil  vernietigt,  of  toevoeging  van  alcohol  bij  het  maagsap 
misschien  zou  kunnen  veroorzaken,  dat  die  ongehinderd  de 
maag  passeert. 

Alcohol   toch  heft  de  werking  van  het  maagsap  op.     Daar- 
door  zou    de   rol  die  alcohol  speelt,  bij  het  tot  stand  komen 
van  leverabscessen  duidelijk  worden.    Nu  toch  zien  we  leverabs- 
cessen optreden  zoowel  bij  potatoren  als  bij  menschen  die  totaal 
geen  alcohol  gebruiken.     Daaruit  blijkt  dus  reeds,  dat  alcohol- 
misbruik nooit  de  oorzaak  der  ziekte  kan  zijn,  maarhoogtens 
praedisposilie  tot  't  erlangen  dier  ziekte  kan  scheppen.  Nu  we 
als    zeer    waarschijnlijk    kunnen  aannemen,  dat  één  of  meer 
bacillensoorten    de  oorzaak  zijn,  moeten  de  rollen  die  alcohol, 
syphilis,    malaria   enz.   spelen   bij    het   tot    stand   komen  van 
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leverabscessen  beslaan  in  het  begunstigen  van  de  opname 
van  den  bacil  en  in  het  voorbereiden  van  de  plaats,  waar  het 
absces  zal  zetelen,  dus  ook  in  het  voorbeschikt  maken  van 
de  lever. 

Pblantoengan  ,  den  1"*  November  1S92. 


VERGADERINGEN. 


UITTEEESEL  UIT  S£  ÏÏOTITLM  SER  YERaABERIiainf 

VA5  DE  VEREEineiirö  TOT  BEVOaDEBI]ï&  DEE 

aEÏEESEIJlïSIÖE  WETEÏSGSAFFEIT  U 

ÜTESEELAISSGE-nmif;. 


Gewone  Yei^ering  van  25  Augustus  1892. 

De  Heer  van  deb  Sghbbb  merkt  met  het  oog  op  het  in  de 
notulen  der  vorige  vergadering  voorkomende  op,  dat  het  door 
den  Heer  Schipper  medegedeelde,  als  zoude  hij  de  besproken 
huidziekte  niet  voor  framboesia  houden ,  op  nog  andere  motieven 
berust  dan  de  door  den  Heer  Schipper  aangevoerde.  Hij  wil 
dit  feit  even  aanstippen,  omdat  hij  niet  op  de  vorige  vergadering 
is  geweest  en  derhalve  niet  in  de  gelegenheid  was,  direct 
tegen  het  gezegde  op  te  komen.  Hij  oordeelt  het  echter  niet 
noodig,  thans  daarover  verder  uit  te  weiden. 

üe  Heer  Scheffbr  vraagt  naar  aanleiding  van  het  in  de 
notulen  vermelde,  hoe  het  komt,  dat  de  groote  alkaliciteit 
van  het  glas  aanleiding  kan  geven  tot  het  troebel  worden  der 
in  eene  flesch  bewaarde  vloeistoffen. 

De  Heer  Heringa:  Bij  de  verweering  van  slecht  glas  komt 
koolzuur  alkali  vrij ,  dat  met  vele  opgeloste  stoffen  praecipitaten 
kan  geven. 

De  Heer  Frulink  heeft  een  medicijnflesch  geheel  gevuld  met 
eene  heldere  oplossing  van  sulfas  cupricus.  Na  een  paar  dagen 
nam   hij  eene  groen  gekleurde,  lichte  troebeling  waar.     Door- 
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voering  van  koolzuur  gaf  in  die  heldere  oplossing  geen  neerslag ; 
natuurlijk  onlslond  door  carbonas  ammoniae  wél  een  praeci- 
pilaat.  Den  aard  van  het  spontaan  in  de  flesch  ontstane 
neerslag  heeft  spreker  nog  niet  nader  bepaald. 

De  Heer  van  der  Scheeb  demonstreert  photographieên  van 
malariaplasmodiên  in  verschillende  stadia. 

De  Heer  Scheffer  vraagt,  of  de  Heer  van  der  Scheer  ook 
eene  oorzaak  weet  aan  te  geven  voor  de  vele  gevallen  van 
febris  continua  remittens,  waarbij  geene  plasmodiên  worden 
aangetroffen. 

De  Heer  van  der  Scheer  houdt  ook  deze  vormen  met  groote 
waarschijnlijkheid  voor  eene  infectie-ziekte.  Soms  gelijken  zij 
veel  op  abdominaallyphus,  hoewel  meestal  de  daarbij  behoorende 
apathie  en  somnolentie  zeer  weinig  of  niet  aanwezig  zijn. 
Met  zekerheid  is  de  aetiologie  in  de  meeste  van  die  gevallen 
niet  op  te  geven. 

De  Heer  van  Dorssen  deelt  historische  bijzonderheden  mede 
betreffende  de  invoering  van  de  vaccinatie  op  Java,  welke  in 
haar  geheel  in  het  tijdschrift  zullen  worden  gepubliceerd. 

De  Heer  Scheffer  bericht  omtrent  twee  obstetrische  gevallen. 
Het  eerste  betreft  eene  vrouw  van  41  jaar,  die  voor  de  achtste 
maal  zwanger  was.  Anderhalf  jaar  geleden  was  zij  door  den 
Heer  Stratz  en  spreker  in  narcose  forcipaal  verlost.  De 
indicatie  der  operatie  was  secundaire  weeënzwakte.  Thans 
had  zij  de  hulp  van  eene  vroedvrouw  ingeroepen.  Deze  liet 
spreker  echter  waarschuwen,  toen  weder  weeênzwakte intrad. 

Hij  onderzocht  de  patiënte  en  vond  eene  ontsluiting  ter 
grootte  van  een  handpalm;  de  voorste  lip  promineerde  nog 
sterk,  het  hoofd  stond  nog  niet  geheel  vast  op  den  bekken* 
ingang.  Spreker  vond  geene  indicatie  om  direct  in  te  grijpen 
en  wachtte  daarom  af. 

Twee  uur  later  terugkomend  vernam  hij,  dat  wel  enkele 
met  de  hand  voelbare  contracties  van  den  uterus  hadden  plaats 
gehad,  doch  dat  er  geen  enkele  pijnlijke  wee  was  geweest. 
Hij    vond    toen    bij    onderzoek   het  hoofd  lager  gedaald  en  de 


voorsle  lip  nagenoeg  versireken.  Daar  de  weeênzwakte  nog 
aanhield,  besloot  spreker  de  verlossing  forcipaal  te  termineeren. 

Te  dien  einde  gaf  hij  de  vrouw  persoonlijk  eene  geringe 
hoeveelheid  chloralchloroform ,  hoogstens  10  gram.  Hart  en 
nieren  waren  gezond.  De  narcose  trad,  zooals  meestal  bij 
vrouwen  iu  partu,  zeer  gemakkelijk  en  spoedig  in.  Toen  dit 
het  geval  was,  gaf  ispreker  de  chloroformkap  aan  de  vroed- 
vrouw, legde  de  tang  aan  en  deed  de  exlradie,  welke  met 
eenige  moeielijkheid  gepaard  ging.  De  placenta,  die  door  middel 
van  den  handgreep  van  Credé  werd  verwijderd,  vertoonde 
niels  bijzonders. 

Het  kind  werd  asphyctisch  geboren,  doch  gaf  spoedig  teekenen 
van  leven.  De  vrouw  kwam  vrij  snel  uil  de  narcose  bij; 
reeds  bij  de  hechting  van  de  ontstane  ruplura  perinei  gaf  zij 
teekenen  van  pijn.  Spoedig  was  zij  weer  zoo  geheel  compos 
mentis,  dat  zij,  toen  spreker  haar  wat  champagne  wilde  laten 
toedienen,  haar  voorkeur  aan  sherry  te  kennen  gaf.  Toen 
spreker  de  patiënte  ongeveer  een  uur  na  den  parlus  verliet, 
vertoonde  zij  niets  buitengewoons.  Bloeding  was  er  niet 
geweest;  de  uterus  was  en  bleef  zeer  goed  gecontraheerd. 

Kort  na  zijn  vertrek  werd  hij  echter  teruggeroepen.  Toen 
•hij  kwam,  vond  hij  de  vrouw  stervende.  De  vroedvrouw 
deelde  hem  mede,  dal  patiënte  ongeveer  een  kwartier  na  zijn 
vertrek  plotseling  was  opgesprongen,  zeer  benauwd  was  ge- 
worden en  onder  den  uitroep:  »ik  stik,  ik  sterf"  spoedig 
ineen  was  gezakt.     Kort  daarop  gaf  zij  den  geest. 

Spreker  vraagt -zich  al,  wat  in  casu  de  doodsoorzaak  is 
geweest.  Z.  i.  moet  deze  gezocht  worden  in  eene  embolie  der 
arteria  pulmonalis.  Er  kan  naar  zijne  meening  geen  sprake 
van  zijn,  den  dood  toe  te  schrijven  aan  de  chloroform.  Deze 
was  zuivere  chloralchloroform ;  er  is  slechts  zeer  weinig, 
hoogstens  10  gram,  gebruikt.  De  narcoses  bij  vorige  beval- 
lingen, waarbij  veel  meer  van  dit  middel  is  gebruikt,  werden 
zonder  eenig  nadeel  verdragen.  De  patiënte  kwam  spoedig 
na  den  partus  weer  geheel  bij.    Bij  geprotraheerde  chloroform- 
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werking  komt  niet  die  plotselinge  benauwdheid  voor,  die 
daarentegen  karakteristiek  is  voor  embolie  der  arteria  pul- 
monalis.  Spreker  heeft  er  Sghröder  op  nageslagen  en  gevon- 
den ,  dat  zelfs  na  geheel  normale  bevallingen  dergelijke  embo- 
lieên  zijn  waargenomen.  Bij  gelooft  dus,  dat  zijne  diagnose 
voldoendo  gerechtvaardigd  is. 

De  Heer  van  Dorssen  maakt  de  opmerking,  dat  behalve 
aan  embolie  der  arteria  pulmonalis  ook  aan  de  mogelijkheid 
van  luchtembolie  moet  worden  gedacht. 

De  Heer  Scheffer  stemt  dit  toe. 

De  Heer  Retuy  deelt  mede,  dat  ook  z.  i.  de  chloroform- 
toedieuing  geen  doodsoorzaak  kan  geweest  zijn,  en  wel  omdat 
er  zoo  weinig  is  gebruikt  en  omdat  de  patiënte  na  de  narcose 
weer  geheel  compos  mentis  is  geweest. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  zegt ,  dat  hoewel  hij  het  volkomen 
met  den  Heer  Rbthy  eens  is,  dat  in  casu  geen  quaestie  kan 
zijn  van  chloroformdood,  hij  de  door  dezen  aangevoerde  motieven 
niet  kan  erkennen.  Er  zijn  tal  van  gevallen  bekend,  waarbij 
de  patiënten  geheel  zijn  bijgekomen,  terwijl  zij  toch  later 
aan  de  gevolgen  der  narcose  zijn  gestorven. 

De  Heer  Fierig:  Daarbij  komt  nog,  dat  de  gebruikte  hoe- 
veelheid chloroform  geen  criterium  is.  Er  zijn  gevallen  bekend 
van  collaps  na  drie  inademingen. 

De  Heer  Sgheffrr:  Het  tweede  door  mij  geobserveerde 
geval  is  het  volgende:  Eene  41  jarige  vrouw,  die  voor  de 
zevende  maal  zwanger  was,  kreeg,  bijna  a  terme  zijnde, 
plotseling  eene  hevige  metrorrhagie.  Ik  vond  bij  onderzoek , 
dat  zij  veel  bloed  had  verloren.  Na  reiniging  der  vagina,  die 
geheel  gevuld  was  met  coagula,  vond  ik  den  cervix  voor  den 
vingertop  toegankelijk ;  het  voorliggend  deel  was  het  hoofd ;  er 
bestond  geen  placenta  praevia.  De  bloeding  stond  onmiddellijk 
door  intravaginale  injectie  van  eene  heete  sublimaatoplossing 
van  Vi  °Uo'  (k  beval  haar  natuurlijk  absolute  rust  aan.  Den 
volgenden  avond  liep  het  vruchtwater  af.  Weeën  waren  niet 
opgetreden.    Twaalf  uur  daarna  trad  er  nogmaals  eene  bloeding 
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op,  die  stond  door  taniponade  Diet  jodoformgaas.  Eerst  13 
uur  laler  k\samen  er  weeën.  De  parlus  verliep  verder  geheel 
normaal.    Aan  de  placenta  was  niets  bijzonders  te  zien. 

Reeds  gedurende  den  partus  was  de  temperatuur  verhoogd; 
direct  na  afloop  daarvan  was  zij  Z9%.  Zij  daalde  echter  zeer 
snel  onder  ruime  zweetafscheiding.  Thans,  den  derden  dag, 
is  zij  nog  normaal.  De  oorzaak  der  hloeding  is  spreker  niet 
duidelijk  geworden. 

Gewone  Yergadering  van  29  September  1892. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  demonstreert  twee  hartUjders  met 
typische  klapvliesgebreken. 

De  Heer  Rethu  vertoont  twee  nieuwe  maskers  voor  het 
narcotiseeren ,  welke  door  hem  worden  gebruikt  ter  anaes- 
theseering  met  broomaethyl  of  pental.  Dat  van  Naumanpt  voldoet 
hem  bet  best;  15-20  gram  broomaethyl  zijn  voldoende  om 
volkomen  anaesthesie  te  verkrijgen;  8-10  gram  geven  reeds 
analgesie.  Van  pental  behoeft  slechts  5  gram  vooreene  narcose 
te  worden  gebruikt. 

Spreker  noemt  pental  en  broomaethyl  geheel  onschuldige 
narcotica.  Qfinder  aangename  verschijnselen,  die  soms  bij  de 
broomaethylnarcose  zijn  waargenomen,  moeten  worden  toege- 
schreven aan  verontreiniging  met  hroomaethyleen.  Werkt  men 
zooals  spreker  steeds  met  de  beste,  chemisch  zuivere  praepa- 
raten,  dan  zijn  geen  schadelijke  gevolgen  te  vreezen. 

De  pentalnarcose  geschiedt  langzamer  en  rustiger  dan  die 
met  broomaethyl.  Zij  geeft  bijna  geen  excitatiestadium:  de 
pupilreflex  blijft  behouden.  De  narcose  treedt  meestal  na  30 
seconden  in  en  duurt  3  tot  5  minuten.  Zij  leent  zich  dus 
alleen  voor  kort  durende  operaties.  Langere  narcosen ,  waarbij 
bv.  30-60  gram  broomaethyl  moeten  worden  gebruikt,  zijn 
gevaarlijk. 

Eindelijk  demonsteert  de  Heer  Rethv  nog  een  zeer  practische 
wig  van  caoutchouc  om  den  mond  open  te  houden. 
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De  Heer  Kirwibt  de  jonge  zegt ,  dat  het  door  den  Heer  Retbt 
vertoonde  masker  van  Naumann  niet  nieuw  is.  Het  is  geheel 
het  gewone  Junker'sche  apparaat,  't  Ëenige  onderscheid  is,  dal 
bij  het  eerste  de  expiratie  door  een  fluitje  wordt  aangegeven. 
Dit  zou  een  voordeel  zijn,  als  dat  fluitje  zoo  gevoelig  was,  dat 
het  ook  bij  zwakke  ademhaling  geluid  gaf.  Zulks  is  echter 
niet  het  geval.  Men  kan  zeer  goed  met  deze  kap  op  den 
neus  ademen,  zonder  dat  het  fluitje  geluid  geeft.  Dat  toe- 
voegsel aan  het  Junker'sche  apparaat  is  dus  geen  verbetering. 

De  Heer  van  der  Spil:  De  Heer  Rethy  annonceert  in  de 
dagbladen,  dat  pental  onschuldig  is.  Ook  vindt  men  in  de 
couranten  vermeld,  dat  vele  geneesheeren  ie  Batavia ,  onAer  wie 
ook  spreker,  zich  daarvan  hebben  overtuigd.  Hij  heeft  narcoses 
bij  den  Heer  Rethy  gezien,  maar  wil  het  daaromtrent  door 
dezen  gezegde  volstrekt  niet  ondersteunen.  Hij  wijst  eenvoudig 
op  het  feit ,  dat  in  de  medische  tijdschriften  reeds  sterfgevalion 
door  pental  zijn  gepubliceerd. 

De  Heer  Rethy:  Men  moet  bij  die  sterfgevallen  te  rade 
gaan  met  de  omstandigheden,  waaronder  geopereerd  is.  Er 
zijn  vele  tandartsen ,  die  voor  de  goedkoopte  onzuivere  prae|>a- 
raten  gebruiken  en  die  daarbij  geen  notie  hebben  van  de 
contra-indicaties  der  narcose  en  de  behandeling  bjj  eene  even- 
tueele  asphyxic.  Wanneer  men  zijne  indicaties  voorzichtig  en 
streng  stelt,  en  alleen  zuivere  stoEfen  gebruikt,  is  er  volstrekt 
geen  gevaar  bij;  spreker  hoopt  en  vertrouwt, dat geene onaan- 
gename incidenten  hem  die  overtuiging  zullen  ontnemen. 

De  Heer  de  Koningh:  Bij  alle  narcotica  geldt  de  volgende 
zeer  leerzame  geschiedenis,  die  Prof.  Porvicz  te  Buda^Pesih , 
die  23  jaar  lang  honderde  narcosen  per  jaar  zonder  eenig 
ongeval  leidde,  in  zijne  kliniek  vertelde.  De  Hoogleeraar  Schüh 
te  Weenen  verloor  een  patiënt  door  chloroform.  Zijn  collega 
DüMREicHER  vond  hierin  aanleiding,  de  wijze  van  narcotiseereh 
van  ScHUH  scherp  te  veruordeelen ,  en  wilde  zijn  auditorium 
toonen,  hoe  een  narcose  moest  worden  geleid.  Dit  geschiedde, 
echter   met   het   gevolg,   dat  ook  deze  patiënt  in  de  narcose 
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bleef.      DU    maant   ons  wel  (ot  voorzichligheid  en  brengl  ons 
er  toe  om  geen  al  Ie  positief  oordeel  uit  te  spreken. 

Gewone  Yergadering  van  27  October  1892. 

De  Heer  Sgheffer  demonstreert  een  patiënt  roet  een  groole 
hernia  inguinalis  interna,  alsook  een  eenvoudig  apparaatje  voor 
verlichting  van  de  mondholte. 
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